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jllit  dem  vorliegenden  zwanzigsten  Bande  des  encyclo- 
pädischen  Wölrteibucbea  der  medicinisehen  Wissenschaf- 
teu  hat  dieses  Werk  den  gröfsten  Theil  seiner  Artikel 
geliefert,  und  die  Beendigung,  desselben  kann  nun  in  we- 
nigen Jahren  erwartet  werden.  Zugleich  glaubeu  wir 
nach  dem  Umfange  der  bereite  bearbeiteten  Artikel  anneh- 
liieu  zu.  köuueu,  daCs  Jas  ganze  Werk  ungefähr  dreilsig 
Bände  betragen  wii'd. 

'Berlin,  im  Mai  1839. 
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KLOTZZANGE.  S  Forceps  Bd.  Xil  pag.  414.  d.  Encyl. 

.  RLUMPFUSS,  KnoUfufs,  Dahlfufs,  lat.  Talipes 
▼niig,  griedi.  ^xxi^oq  oder  ^ov-ioc;  «Mn^^/firans.  Pied»bo^,  engl* 
Club-foot,  ist  diejenige  DeformiL.it  des  Fufses,  wo 
derselbe  um  seine  Längenachse  so  gedreht  ist, 
diia  die  Fufaaohle  mit  dem  Untetachenkel  mehr 
oder  weiii§;er  pcrpendicnUr  and  nacli  innen  tmcl 
fainten  gerichtet  ist,  der  iuTsere  Rand  des  Fufaea 
sich  nach  unten,  der  innere  hingegen  nach  oben 
gedreht  hat,  und  die  in  die  Hohe  gegnngcne  Ferse 
und  die  Zeilen'  einander  sich  so  nähernf  dafs  der 
nadi  anfsen  stehende  Kücketi  eonvex  gedreht  wird, 
letztere  aber  bei  einem  hohen  Grade  des  Uebels» 
lind  wenn  beide  Füfse  an  der  fraglichen  Mifage* 
&laltung  leiden,  sich  einander  gegenüber  gestellt 
sind.  —  Zu  den  äufseren  Kennzeichen  des  KnolUulses  ge- 
hören, aufäer  den,  in  dieser  Umschreibui|g  enthaltenen  noch 
ÜB^nde:  Durch  das  Zusammenziehen  des  Fnfses  von  Tom 
nach  hinten,  bilden  sich  auf  der  Fnfssohle  mehrere  Falten, 
wovon  sich  vorzüglich  zwei  auszeichnen,  die  eine,  welche 
schräg  von  einem  Rande  des  Fufses  zum  andern  läuft,  die 
andere  häufiger  und  grüiser  vorkommende,  welche  von  hin- 
ten nach  vorne  geht,  und  dadurch  entsteht,  dafs  sich  der 
Suisece  Rand  des  Fnlses  dem  Innern  sehr  nihert,  und  die. 
Fnfesohle  der  Länge  nadi  hohl  wird.  Der  innere  Knodier 
scheint  ganz,  zu  fehlen,  der  äufsere  dagegen  ist  mehr  nach 
hinten  gerückt  Durch  das  Auftreten  des  mit  Knollluls  Jie- 
bafleten  auf  den  nufsern  Fufinrand  ist  da,  wo  sich  das  Wür> 

Mad.  diir«  Eacjel.  2X  Bd.  1 


2  Klampfaft. 

felbein  mit  dem  Fersen-  und  fünften  IMillelfufsknochcn  ver- 
bindet, eine  hornartige  Vcrhurtung,  und  vom  köpfe  des 
Sprungbeines  ist  auf  dem  BückeD  des  Fufaes,  nahe  am  Fufs- 
geleoke,  eine  atorke  Hervorragung  zu  sehen,  ßei  liohem 
Grade  der  Krankheit  berühren  die  Zehen'  den  Boden  nicht; 
namentlich  ist  die  grol'se  Zehe  aufwärts,  und  von  den  übri- 
gen abgezogen.  Die  Achillessehne  ist  sehr  stark  angespannt, 
und  läuft  vom  Fersenbeine  aus-  und  aufwärts ;  die  Wade  fehlt 
beinahe  gSnzlich,  und  der  ganze  Unterscbcnkei  leidet  an 
Atrophie,  was  bei  Neugebornen  nicht  beobachtet  wird.  Die 
sehr  stark  und  dick  scheinenden  Kniee  stehen  gewohnlich 
auswärts,  die  Kniekehlen  einwärts;  an  den  Füfsen  bemerkt 
man  bedeutende  Verkürzung,  die  um  so  mehr  hervortritt, 
wenn  nur  der  eine  Fufs  ein  KnoMfufs  ist.  Der  an  Knoll- 
(iifa  L^deride  tritt  nicht  mit  der  Fufssohle,  sondern  mit  den 
anlseren  Rande  des  Fofses,  und  zwar  gewöhnlich  mit  -denl 
mittleren  Theile  desselben,  aufj  lani^e  Zeil  zu  gehen,  ver* 
mag  er  nicht,  um{  er  fällt  sehr  leicht  vor-  oder  rückwärts« 
Dazu  gesellt  sich  beim  Gehen,  ein  sieb  nach  dem  Oberscben» 
kel  von  deni  äuüseren  Fufsrande  aus,  ziehender  Scbm^rs^  wcl- 
veilmiithlich  durch  Druck  eines  Astes  des  Nervus  pero«* 
naeos  entsteht.  Die  Extension  und  Flexion  des  Fufaes  ist 
aufgehoben,  die  Ab-  und  Adduction  nur  in  geringem  Grade 
möglich,  lieiin  Gehen  scheint  sich , das  Hüftgelenk  Mei* 
fiten  zu  be\vec;f>n,  während  die  Kniee  nur  wenig  gebogen 
werd^^n*  Die  Füfse  heben  die  Kranken  entweder  .Wechsels* 
weise  über  einander,  wenn  sie  gehen  j  oder  sie  f&hren  etneu 
vor  dem  andern  vorbei,  indem  sie  die  Schenkel  nach  aus- 
wärts rollen,  oder  sie  schreiten,  wenn  tler  IJntersc  lienkel 
si^rk-  nach  auFsen  gebogen  ist,  und  die  Zehen  nicht  zu  sehr 
nach  einwärts  gedreht  sind,  füSt  wie  im  natürlichen  Zustande 
einher« 

Die  Zergliederung  eines  Knolifufses  ergiebt  Folgen- 
des: Die  Aponeurose  der  Fufssohle,  der  viereckige  Muskel, 
die  Muskelapparale  der  ersten  und  fünften  Zehe,  und  der 
gesamiDte  ßandapparat  der  Fofssoble  sind  asmentlich  gegen 
den  innem  Fufsvand  hin,  kurz  .und  klein;  die  dfuskelB  «les 
Uaterschenkels  sind.  dGnn,  gelb  und  welk;  manchmal  feigen 
sie  sogar  Verwandlung  in  fettariige  Substanz;  die  i\iuiskeln 
der  vordyern  und  äulsem  Seite  de&  ÜoterschenkeU  zeigen  b& 
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prios;  die  VVadenmuekeln  und  ihre  gemeinschaftliche  Sehne, 
die  Achillessehne,  sind  verkürzf.  Der  innere  Rand  der  Trocb- 
lea  aslragali  sitzt  nur  in  der  Cavitas  tibio-peronaeftlia;  der 
inBcre  Knöchel  nmfafst  iheihveise  die  untere  Seite  des  nfioH 
liehen  KtiMhens;  die  Verbindung  des  Astragalns  mk  dem 
Calcaneus  ist  erschlafft;  das  Kahnbein  meist  auf  den  unte- 
ren Theii,  und  die  innere  Seile  des  Gelenkkopies,  das  Wiir- 
fclbein  nach  der  Fufssohlengegend  sich  neigend,  mit  Erschlag 
ftittg  dcijenigen  ßünder,  die  ^esen  Knochen  mit  dem  Feraen* 
bdne  verbinden;  die  Ossa  cnneiformia  aind  nach  unten  yei^ 
achoben,  und  gegen  daa  Kahnban  geneigt;  die  Metatarsalkno- 
chen  sind  nach  einwärts  gerichtet,  und  ihre  Ligamenta  dor- 
fiualia  erscbiafft.  Bei  diesen  Veränderungen  in  der  natürli- 
chen Lage  der  Fufsknochen  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Ge- 
•tak  ihrer  Geienkoberfläche»  fast  gar  keine  Veränderung  zeigt; 
aie  aind  nicht  eigentlich  verrenkt  9  eondern  blofa  aoa  ihrer 
wechselseitigen  Berühnins;  gerückt,  und  um  ihre  kleinere 
Achse  gedreht.  Die  gröfsle  Veränderung  findet  an  dem  Ua- 
terachenkelgelenke  Statt,  indem  der  innere  Knöchel  kleiner 
iat,  und  die  ganze  GelenkflSchc  auf  dieaer  Seite  tiefer  atehf, 
•k  im  normalen  Zustande. 

Die  Unterscheidung  des  Knollfufses  von  anderen 
Krank  1j Oll on.  ist  namentlich  wegen  seiner  möglichen 

Verwecbaiung  mit  dem  Pierdeinlse  (Pcs  equinus)  und  dem 
Talipea  valgus,  walchen  beiden  Mifsbildungen  des  Fufsea 
glfich  dem  KnoHTufae,  nach  Siromeyer^  Verkiirxung  der  Wa- 
denmutkeln  durch  habituellen  Krampf  zum  Grunde  liegt,  woran» 
die  ülirigeii  Form-  und  Functionsanomalieen  als  sccundäre 
Erscheinungen  entstehen.  Der  Pferdefufs  unterntheidet  sich 
vom  Knollfufse  dadurch,  dafs  bei  ihm  der  ganze  Piattfufs  mit 
dem  Unteraohenkel  ein  und  dieadbe  Richtung  hat»  mit  dem- 
•elbeii  eine  geiade  Linie  bildet,  und  der  damit  Behaftete  auf 
den  Zehen,  vorzüglich  aber  auf  dem  Ballen  auftritt  Der 
Pferdelufs  gleichsam  ein  nicht  zur  vollkommnen  Ausbildung 
gelangter  klumpfuDSy  ist  meist  eine  im  Leben  erworbene,  der 
Klunipftifa  hing;egen  meist  eine  angeborene  Krankheit  Der 
Talipea  valgua  unteracheidet  aich  nur  dadurch,  iron  dem  mit 
ihm  in  jeder  Beziehung  nahe  v^trwandten  Knoltfofse,  dafa 
aich  bei  ihm  der  aufsere  Fuiärand  nach  oben  und  der  innere 
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Mch  lintm  gedreht  h«t,  io  .dab  das  G^n^auf  dem  uioern 
Fufsrande  geschieht,  währettd.«»  beim  KnoUfufise  iiiif  dem.  • 

äufscni  beobachtet  wird. 

Das  Wesen  des  knoliiulses  ist  von  jeher  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  erklärt  worden.  Brückner  setzt  dasselbe 
darein^  dafs  das  kabnfötinige  Bein^  za  weit  nach  innen  ge- 
wichen sei,  und  sich  zugleich  so  gedreht  habe,  dafs  seine  tin- 
lere  Fläche  schräg  nach  innen,  die  Tuberosilät  desselben  aber 
schräg  nach  aufwärts  gerichtet  sei.  —  JSaumbttrg  sagt: 
das  Wesen  des  Knolifufses  ist  eine  so  starke  Abweichung 
des  Sprungbeines,  aus  seiner  oatürlicfaen  Lage  nach  aulsen, 
dafs  es  verm5ge  derselben  nicht  mehr  mit  seiner  obern,  son- 
dern viehnehr  mit  seiner  inncm-  öberknorpelten  FlSdie  und 
dem  obern  Kantie  die  untere  Fläche  der  Scbienbeinruhre  be- 
rührt, und  so  mit  iiir  arliculirt.  Sheldrake  gicbt  ebenfalls 
der  fehlerhaften  Lage  der  Fufsknochen  Schuld,  an  Entstehung 
^es  Knollfofses.  Wanisel  setxt  das  Wesen  der  Krankheit 
in  eine  mit  starker  Extension  verbundene,  starke  Adduction, 
sammt  den  nothwendig  lileraus  cnLspringenden  Folgen,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  dais  derselbe  unter  Extension  die  Beu- 
gung des  Fufses  nach  oben  versteht  —  Eine  andere  An- 
sicht ist  die  von  Searpa*  Dieser  sucht  das  Wesen  des 
KnoUfttfses  in  einer  Drehung  um  die  kleinere*  Achse  des 
Schiffbeines ,  Wurfelbanes  und  Fersenbeines ,  wobei  die  keil- 
förmigen, die  Mittelfufsknocheii  und  die  ZwisLheiiknochen  der 
Zehen  in  diese  fehlerhafte  Richtung  gezogen  werden,  und  im 
Veijgleiche  mit  den  übrigen  Mittelfufsknochen  das  Spran^ehl 
am  wenigsten  aus-  und  abgewichen  ist  ^  Bog^  sendet 
gegen  diese  Ansicht  ein,  dafs  die  krankhafte  LagenveraAde- 
ruiig  der  Fulökiiüchca  eben  so  oit  erst  eine  Folge  dci»  fehler- 
haften Muskelzuges,  als  dieser  die  Folge  jener  sei.  Jörg 
glaubt  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  beständig  fectge- 
setsten  und  dem  Fufse  habituell  gewordeneii  Adduction  zu 
finden»  — .  Ile/jpec4  halt  zwar  auch  dafür,  dafs  der  Grund 
der  Deformität  in  Verkfirzung  der  Wadenmuskeln  und  ihrer 
gemeinschaftlichen  Sehne,  des  Tcndo  Achillis  liegen,  leitet 
diese  aber  von  mangelhaftem  Einilusse  von  Seiten  des  Rük* 
kenmarkes  ab.  —  Pech  fand  bei  der  Section  dreier,  klump- 
fuDuger  lodividuea  und  eines  solchen  Fötus  von  acht  Mona- 
ten^  dafs  sowohl  einige  Beugemoskehi,  wie  der  M.  flezor 
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der  ftL-tibialiB  anticus  el  pMtictte,  ab  aiidi  euiige  S^treck« 
iii«dttlb -d«r  Ffifee,  namenüidi  der  M.  penmaas  •  kmgiif, 

«ich  nicht  an  ihren  gewöhnlichen  Insertionspuncten  ansetzten, 
uod  dafs  dadurch  das  Vermögen,  die  Fülse  nach  Innen  zu 
beugen,  ein  Uebergewicht  über  das  nach  Aufsen  zu  strecken, 
erhallen  hatte.  Er  Mttt  daher  von  di,e8eni  Umatande  die 
wahfe  Ursache  der  £ntatehaog  der  Klumpföfae  ah.  — '  In 
neuester  Zeit  hat  Stromei/er  seine  Ansicht  hiervon  dahin 
ausgesprochen,  dafs  durch  habituellen  Krampf  der  Wadenmus- 
keiu  das  Feraenbein  nach  und  nach  immer  mehr  in  die  Höhe 
gesogen  werde»  woraaa  die  übrigen  Form*  und  Functions-* 
veriarderungen  als  aecnndare  Erecbeinnngen  hervorgingen. 
Zum  Beweiae-  dieser  Ansicht  (Ührl;  derselbe  atf,  dafa  die  ndt 
Knolifuis  ßehafteten  sehr  empfindlichen  und  reizbaren  Ge- 
müthea  seien,  und  eine  vorwiegende  Neigung  zu  Krämpfen 
xeigen.'  Eben  deswegen  sei  die  pathologische,  Anatomie  bis 
jelst  SSF  wenig  im  Stande  gewesen,  Aufschluis  über  das  We- 
sen  dieser  Kranlcheit  zu  geben,  indem  sie  swar  die  seeuo» 
dären  Erscheinungen  des  habituellen  Muskelkrampfeö,  nicht 
aber^den  Krampf  selbst  habe  darstellen  können. 

Nach  meiner,  durch  mehrfache  eigene  Beobachtung  ge- 
woQUeneo,  Ueberseugung,  üegt  ,d«r  Bildung  nnd  demFertbe- 
stehen  des  Kiumpfufees  eine  gestdrte  Werveneinwif knng  vem 
Rüdcenmarksysteme  aus  zum  Grunde.  Denn  es  ist  erst« 
lieh  eine  von  Vielen  gemachte  Erfahrung,  dafs  Individuen 
mit  gespaltenem  Bückgratiie  klumpfüfsig,  und  nicht  selten 
auch  klumpbftttdig  sind;  ferner  drehen  sich  zweitens  die 
Filse  bei  denen,  welche  an  emer  vom  Rtickenmerlie  anflge* 
henden  Lühmung  der  mitiem  Glledmafiien  leiden,  ebenfalb 
mehr  oder  weniger  in  der  Weise,  als  es  bei  den  Klump- 
füfsen  der  Fall  ist,  nach  innen,  und  haben  drittens  mit 
dem  hier  in  Hede  stehenden  Gebrechen  behaftete  lodividuen, 
eine  vorstechende  Neigong  %u  Krämpien,  wie  man  dies  se 
gewöMitib  bei  Spinalkranken  findet  Diese  krankhafte  In« 
ncrvatien  nnn  übt  ihren  Einflufs,  sowohl  auf  die  EmSbrung, 
als  auf  die  Lebensthäligkeit  der  Muskeln  aus,  so  dafs  ein- 
zelne Parthieen  derselben  verkümmern,  und  sich  gleichsam  in 
steh  selbst  zurückziehen,  andere  dagegen  erschlaffen,  und  in 
dissem  Zostande  jenen  am  so  weniger  Widerstand  leisten* 
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.  Nach  den  Geseiiea  des  Aotagooismus,  ist  ea  aber,  leicbi  be« 
greiQich,  dak  die  Flexoreo,  welche  überhaupt  von  Nalov 
vor, den  Extenaoren  in  Vortheil  stehen,  well  aie  aich  nach 
der  Art  der  Hebel  unter  einem  günatigeren  Winkel  an  die 

Knochen  ansetzen,  zun:i(  hst  bestimmend  auf  die  Gestaltung 
der  Glied^i:  eiozuwirken  pilegen,  so  wie  schon  im  gc^j^iuiden 
Zustande  in  jenem  Verhällniaae  der  Grund  liegt,  <  waram  die 
Siedoiafaen  sich  nicht  bloa  hei  den  Neugeboraen,  we  .die 
Moskellurailt  sich  noeh  nicht  gleSchmärhig  entwtekett  hat,  in 
deutlicher  Flexion,  sondern  auch  das  gauie  L(  bcn  hindurch  iii 
der  Rulje  grüistentheils  in  halber  Beugung  belinden.  Obgleich 
ich  nun  zwar  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dafa  bei  der  er« 
liöhlen  Senaibililät  und  daraus  entspringenden  Neigung  m 
•pastischen  Zusammenziehurigen  der  Muskeln  diese  ContractiO' 
nen  besonders  im  Anfange  der  bestehenden  Difiormität,  wenn 
die  Atro[)liie  und  Rigidität  noch  keinen  höhern  (irad  erreicht 
hat,  auf  angebrachte  Kei^e, leicht  erfolgen,  und  dals  dadurch 
die  Verunstalung  selbst  momentan  vermehrt  werden  mag; 
sa  kann  ich  mich  doch  mit  der  allgemeinen  Behauptung 
Sironui^'s^  dafs  des  eigentliche  Wesen  der  Klompfiifse  in  ei« 
neni  habituellen  Krämpfe  der  Beugemuskeln  bestehe,  nicht 
befreunden.  Denn  abgesehen  davon,  dafs  ein  solcher  Krampf, 
welcher  das  ganze  Ijeben  hindurch  ununterbrochen  fortdauerte^ 
eine  mit  den  bekannten  IVaturgesetxen  nicht  wohl  vereinbare 
Erscheinung  wäre,  vermilat  man  in  den  betreffenden  Muskeln 
auch  durchaus  die  paiho^nomischen  Merkmahle  des  Spasmus, 
da  sie  im  s;ewöhnlichen  Zustande  namentlich  niclil  angeschwol- 
len und  fest,  sondern  im  Gegeniheil  vielmehr  schlaf  .und 
welk  (atrophisch)  anzufühlen  sind^  und  sich  .erst  danny  wenn 
sSb  starker,  ausgedehnt  werden ,  als  es  ihre  natiirliche  Spann- 
kraft gestattet,  eben  so  wie  jeder  nicht  völlig  gelähmte  Mus^ 
kel  gegen  die  äufsere  Gewalt  und  die  aus  derselben  für  ihre 
Integrität  entstehende  Gefahr  durch  lebendige  Reaclion,  die 
in  krampfartiger  Zusammenziehung  tiesteht,  zu  schützen  su* 
chen.    ]l!föchte  es  andern  nüchternen  Beobachtern  gefallen, 
disem  Gegenstande  der  Forschung  ihre  ganze  Aufmerksm- 
kell  Lu.  \vi(hnen  ,  und  dariit)rr  vai  entscheiden,  ob  die;  hier  nur 
kurz  angegebene,  oder  die  Ansicht  Slromeyera^  weiche  die- 
ser Schriftsteller  besonders  in  folgeuden  Sätzen  zusammenge- 
fsfst  hat,  der  Wahrheit  näher  kommt!  ,,yon  den  Cootiectn- 
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ItB  dmdi  tOBiedie  Bia^lveMmiDgMi  mtmohcidm  sic& 
die  krBinpbafti|;fi  V«fkttrsangen  tech  .die  fortdftdeide  Ewig- 
keit der  Muskela  sieb  wieder  auszudehnen,  und  für  eine 
Zeitlang  ganz  oder  theilweise  zu  ihrer  normalen  Länge  zu* 
liicksukehren ,  bis  neoe  &etu  erneuerte  Contraclionen  her* 
TormEm.  Bei  linder  Dauer  dieser  Krample  geht  indesseo 
diese  Fähigkeit  irerloren,  lodem  die  widerstrebenden  MuskelA 
Ton  den  vom  Krampf  ergriffenen  überwältigt  werden,  und  es 
tritt  mit  einem  unter  soldien  Umständen  erzeugten  bedeu- 
tenden ürade  von  Verkürzung  eine  Ruhe  ein,  hinter  wel» 
dier  eieh  die  krampfbafite  fiBHau  des  Ucbele  verbirgt  üiest 
kommt  indes  eögjeleicb  wieder,  wenn  durch  Venoche  %va 
Extensien  die  Terzerrlen  Theile  ans  ibt'er,  darcb  den  hScb* 
§ten  Grad  der  Conlraclion  crrn  ichten  Rohe  gestört  "werden.** 

Der  Knollfufs  kommt  meistentheib  als  angeborne 
Krankheit,  und  bald  nur  an  einem,  bald  an  beiden  Füfsen 
sogleich  vor.  Man  bat  ihn  scbon  an  diei  Manate  'älten  Em- 
bryonen beobachtet.  Doch  entsteht  er  aadi,  ob^eieh  weit 
seltener,  in  Folge  äufserer  Verletzungen,  und  anderer  Ge- 
brechen, wodurch  der  Kranke  gezwungen  ist,  auf  den  aufj^ern 
Fufsrand  aufzutreten«  Eben  so  kann  im  Laufe  des  Lebens 
dotch  >  «ntzündüche,  atrophMie  oder  poralytiaebe  Zustände 
der  Wademoskeln  Verkflnnng  desselben,  .ond  ao-naeh  «nd 
Bach  Knollfufs  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  wie  schon  oben 
gezeij^t  worden  ist.  '  ' 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Hei-  ^ 
)ung  de«  Knollfnfoeo  richtet  sich ,  so ,  verscbieden  auch  die 
Ansichten  Uber  das  Wesen  dieser  Kiankbeit,  und  so  mannig- 
fidtig  auch  die  dagegen  empfohlenen  Heihnethoden  aein  mögen, 
im  Ail^iiiieinen  nach  folgenden  Ilauptumständen.  Eine  gute 
Prognose  bieiet  die  Krankheit  dar:  1.  wenn  die  Knochen 
ihre  normale  Form  noch  nicht  verändert  haben,  und  die 
Krankheit  ihren  $its  noch  in  den  Muskeln  und  Bändern  bat^ 
waa  BamentKeh  bei  Kindern  Statt  findet,  so  lange  aie  noch 
nicht  gehen;  2.  wenn  die  verkürzten  Muskeln  und  Bänder 
nicht  zu  hart  und  Btigespannt  sind,  die  erschlaÜten  hinj»egen 
nicht  ganz  gelähmt  und  zu  sehr  ausgedehnt  sind;  3.  wenn 
der  Kranke  noch  fem  yon  dem  Alter  der  Mannbarkeit  ist; 
4»  wenn  ^rselbe  nicht  an  anderen  achweren  Knnkheitea 
leidet  —  Ein  aehr  ungBnfitige  Prognose  oberoBtskehl  dabo: 
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1.  wenn  ToUluMiimeiie  Aocbyloae  swischea  den  Fafimiml- 
knocben  entstanden  ist,  und  2.  wenn  zugleich  dnrcb  inneie 

Krankheiten  bedingte  Knochendegeiierationen  vorhanden  sind. 
Was  die  Kur  anlangt,  so  sind  schon  in  trühester  Zeit 
die  verschiedensten  Vecfahrungsweisen  zur  Beseitigung  dea 
KnoHfuTaes  eingeachlagen  worden,  ganz  wie  bei  jeder  anderen 
Krankheit,  deren  Weaen  va  ergründen«  noch  nicht  vollkom- 
meo  gelungen  ist.  Von  älteren  Heilmethoden  seien  hier  nur 
die  von  Venel  und  die  von  Hruckuer  erwähnt.  ICiwl 
theille  die  ganze  Kurzeit  des  KaolHuIi»es  in  drei  Perioden 
rin,  .  1.  in  die  der -Einrichtung,  wo  die  verkürzten  Mus- 
keln, Bänder  und  äuberen  Bedeckungen  aU8gedelint  und  er- 
schlafft, und  dadordi  die  Knochen  in  ihre  normale  Lage  ge- 
hradit  wurden;  !2.  in  die  der  Festhaltung  des  Fufses, 
um  die  INeigung  desselben,  seinen  vorigen  Stand  cinzuneh- 
man,  zu heseitigen,  und  3.  in  die  Periode  des  Gehenler- 
nens« In  den  zwei  ersten  Perioden  wandte  Vemel  zwei 
sehr  zusammengesetzte,  aus  Eisenblech  Terfertigte,  und  gro- 
fsen  Druck  verursachende  Maschinen  an,  und  aufserdem 
wurden  von  ihm  Manipulationen  und  Frictionea  gemacht 
Seine  Kur  dauerte  3 — 5  Monate. 

•  •  Mriieknor  erfand  eine  einfache  Binde  zur  Beseitigung 
des  KnoUfttfises,  und  sie  ist  namentlich  ein  sehr  zweekmSfitt« 
ges  Mittel  zur  Heilung  desselben  '  bei  kleinen .  Kindern.  Er 

unterstützte  seine  Kur  ebenfalls  durch  Anwenduns;  von  lauen 
Bädern,  Friciionen  und  Manipulationen.  Die  Anwendung 
dieser  Binde  geschieht  auf  folgende  Weise:  man  nimmt  ein 
leinenes,  viereckiges  Tuch,  etwa  l*  Ellen  bng,  legt  es,  indem 
man  die  eine  Hälfte  schräg  über  die  andere  schlägt,  ins  Drei- 
eck, und  wickelt  (i.mn  tlie  bfidcn  auf  einander  llei^eiulcn  Zi- 
pfel noch  einige  Mal  zusammen,  so  dais  die  Binde  in  der 
Milte  zwei  Querfinger  breit  ist,  und  zu  beiden  Seilen  spitzig 
zuläuft.  Wenn  nun  der  rechte  Fufs  verbunden  werden  soU, 
so  legt  man  Bindedie  etwa  Elle  von  ihrem  einen  Ende  über 
der  Achillessehne  unter  der  Wade  an,  und  läfst  den  herab« 
hängenden  Zipfel  \on  einem  GLliiilfen  halten.  Darauf  führt 
man  die  Binde  über  beide  Knöchel  rings  um  den  Unterschen- 
kel hemm,  kommt  auf  dem  äufseren  Knöchel  wieder  hervor, 
gehl  dann  schräg  über  den  Rücken  des  FuTses  und  über  die 
Mitte  dns  innem  Fnbnndes  nadi  der  SoUe,  und  zieht  dann 
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debnt  und  nadi  aufsen  biegt.  Indem  dka  nun  ferner  über 
^den  äufseren  Fufsrand,  mit  straff  angczoi^ener  Binde,  in  die 
Höhe  geht,  kaoii  man  diesen  Hand  immer  etwas  erheben^ 
and  die  nach  hmeo  gericblele^oblenfläche  mederMvirts  biegend 
Darauf  fUiit  Inafi  genau  auf  dieselbe  Arl  die  Binde  um  den 
▼ovdem  TfHä  dea  Fufaes,  um  <ye  erwlhnte'  Ricbtmig  dea 
Fufses  noch  besser  zu  erreichen,  INun  zieht  man  den  einen 
Zip£el  schräg  aufwärts,  den  andern  schräg  abwärts,  und  vereinigt 
sie  durch  einen  fesf  angezogenen  Packknoten  auf  dem  Rücken  dea- 
Folaea.  Die  beiden  Enden  der  Binde  fährt  man  nach  einmal  um 
die  Gegend  der  Kooehel  berum,  und  knüpflt  aie  'dann^inil  einem 
chiruigischen  und  gemeinen  Knoten  zusammen.  'ttii  itrii 
Scarpa  theilt  die  Heilung  der  Klumpfüfse  nur  in  zwei 
Stadien,  und  empüchlt  für  jedes  seine  beknniHe,  aus  mehre- 
'StahlCedem  beatai^nde  Maa^buien^pitt  Alasobine  für 
*deii  eraten  Zeitranv  der  Knr  iat  iMimmt,  ^den  :VerdsifaCa 
l'Mi  innen  naeh  äuswSrtiran  aeine  natÜrKdie  Lage  und  Rieh« 
tung  mit  deiii  Sthienbciiie  zu  bringen;  die  Maschine  für  den 
zweiten  Zeitraum  erhalt  den  Vorderfufs  in  seiner  wieder- 
gewonnenen natürlichen  Lage  mit  dem  Schienbeine  und 
iniaeren  Knöchel,  rielitft  die  Fcrie  ]g1eidb  nnd  befeatigt  daa 
SchlHi-  und  Wadanbetn  perpendicnlar  anf  dem  Sprnngbeiliei 
Diese  letztere  Maschine,  auch  der  Scarpa' sc  he  Schuh  ge- 
i^annt,  bleibt  eine  der  vorzüglichsten  Apparate  zur  Beseiti-; 
gung  der  Knollfufse.        vt.  ^ 

Jo&rg.  atelltr  bei  eein^r  deibDeibode  dce  KneUfufses  die 
Hanptindicatioit  in  die  Abdnctioo  daa  kranken  Gliedes» 
weldie  beföideft  wird  a)  durch  Eradilaffnng  und  Erweichung 
des  den  Fehler  vorzüglich  bewirkender»  Schicnbcinmu^kels, 
der  Haut,  Bänder  und  übrigen  Muskeln  der  inneren,  hinte- 
ren und  unteren  Seite  dea  Fufses  und  Untetschenkeb;  b) 
dnrcb  Verataikiing  der  Thittgkeil  der  Antagonialen  voA  dl»- 
aen  Muskeln  und  Bindern.  Wenn  ea  nun  gelungen  ist, 
dem  Fufse  seine  natürliche  Form  wieder  zu  geben,  so  muftf 
man  nicht  nur  durch  die  Kunst  die  natürliche  Richtung  zu 
erhalten,  aondern  aucb  die  natürliche  Bewegung  wieder  her- 
suatellen  suchen;  man  mufa  ferner  die  eigentbtimlicbe  Scbwa* 
che  dea  kranken  Fufaea  beseitigen,  und  wenn  die  Kmee  ana- 
wäita  gebogen  sind,  dieselben  in  ibr^n  Normaknaland  Sit« 
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löckfiibitti.  ^  ilb«r^  theilt  die  Klumpfa&kniikeii  übevha«!* 
in  drei  Classen,  n^eli  den^  er  die  Heilung  dks  Kluinpfufses 

auf  verscJiieden  modificirte  Welse  vornimmt.  Die  erste 
Classe  fafst  Kinder  in  sieb,  die  ihre  Füfse  Docli  nickt  zum 
Gehen  oder  Stehen  gebraucht  iiaben^  die  zweite  enthält 
diejenigen  Kranken,  welche  v<m  2 — 10  Jahre«alt  sind,  und 
an  denen  die  Verunstaltung  schon  betrachtlich  zugeniMnniett 
hat;  der  dritten  Classe  gehören  diojenigon  an,  welche  der 
Pubertät  nahe  oder  schon  zu  derselben  übergegangen  sind. 
Die  ganze  Kurzeit  zerfallt  nach  ihm  in  zwei  Perioden:  in 
der  ersten  wird  der  Fufa  in  seine  natürliche  Lage  und  Stel« 
lung  zarSckgebracht,  io  der  zweiten  aetne  neue  und  aa-» 
t&rliche  Stellung  befestigt,  und  die  physiologische  Function 
desselben  befördert  uml  (iidlich  ganz  wieder  hergestellt, 
Jfoerg'a  specielles  Verfahren  besteht  in  inodihcirter  Anwen-* 
dnng.der  Briicknerschen  Binde  und  dea  Scarpa'achen 
Apfiarala,  mit  vorzüglicher  Enipfeklang  von  Bädern,  Manipu-' 
lationen  und  Prictbnen.  —  Ich  '«elbst  pflege  bei  mmneo 
Kluiiiplufskranken  im  Aligemeinen,  und  zwar  öfters  mit 
glücklichem  Erfolge,  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  vevCah- 
fen:  1)  suche  ich  umstimmend  und  belebend  auf  das  Rük« 
kebmarkaystem,  tbeila  dorcfa  geeignete  innere,  theil«  duroli 
Hufaere  Mittel  einzuwirken;  besonders  leistet  aber^ne  allge-^ 
meine  Verbesserung  der  INulrltion  den  wesentlichsten  INulzen, 
80  dafs  in  demselben  Verhältnisse,  als  die  Muscula'.ur  dea 
deformirten  Fufses  zunimmt,  in  der  Regel  die  Unnachgiebig- 
keit-der  FI»ore»  geringer  wird;  2)  werden  von  mir  örtli« 
die  warme  Bäder,  namentlicb  aucb  Thierkäder,  ao  wie  Ein- 
reibungen  bald- erschlaffender,  bald  belebender  und  reizender 
Substanzen,  in  Verbindung  mit  [Manipulationen,  iii  Anwen- 
dung gebracht,  und  3)  lasse  ich  meisteutbeils  eine  im  Gau* 
zen  nach  der  Scarpa 'sehen  Angabe  construiite  Fufsma- 
«dnne  während  der  Kur  und  bia  ^nr  JvoUendeten  Heilung 
tragen. 

Nachdem  noch  verschiedene,  indefs  minder  wesentliche 
Müdiücationen  der  Scarpa'schen  und  Jörg'scben  Heil- 
methoden des  KhmpfttCM»  von  anderen.- Schriftatellem  zur 
Sprache  gebmchl  wovden  abd, « ist  neuerdings  von  Sim 
mayer  die  Durchachneidnng  der-Muskeln  oder  ihrer 
Sehnen  (Teootomia)  als  das  wichtigöle  Mittel  zur  Beseiti- 
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gung  von  Gliederkrümmnngen  im  Allgemeinen,  so  wie  von 
Knoll-  und  Pferdefufs  insbesondere,  wiederum  zur  Sprache 
gebracht  v?orden.  Schon  in  früherer  Zeit  haben  Thileniu9 
(1784)»  Skui0riuB  (ld06)  und  MithadU  {1809}  4iie  Pttich- 
adiiiAidang  der  Adulltsscbiie.  znv  Bmitigung  des  KaclUolfles 
ausgeführt,  ohne  dafs  jedoch  diete  Heilnieihode  w^ter  be^ 
kannt  geworden  wäre.  Desgleichen  unternahm  I^^lpecK 
1816  die  genannte  Operation,  um  die  natürliche  Form  des 
Fufses  wieder  benustellen;  alleio  da  ihm  der  erste  Versuch 
nüflbMg»  ao  seilte  er  iha  später  nicht  weiter  foH.  Seit  1831  « 
aber  ist  daiek  'Sttrom&yer  mit  versohiedenen  Modifieationeä 
die  Durcfaschneidung  der  Achillessehne,  oder  bei  besonderen 
Fällen  der  Sehne  des  Tibialis  posticus  oder  des  Flexor  hal- 
lucis  longus, .  zur  Beseitigung  des  Kn&llfii£se8,  so  wie  des 
Pferdefttfses  imd  des  Piatlfuikes  esipfohleii  und  vieliaoh  Ter^ 
riebtet  worden»  IMyi  Stnmeymr^M  Aogahen  atinmiea  die  Er« 
Mtmngen  v.  Ammon^  weicher  die  seinigen  nächstens  eben« 
falls  \ cröffenUichen  will,  überein.  Dagegen  haben  andere 
W  undacäte  keine  glüciLUcheo  Resultate  dieser  Operation  ge- 
sehen« 

Sfremcyer  anÜBt  der .  Unrchseboeidung .  der  .M oskeln 
oder  iheer  Sehnen  nicht  eine  mechmsche  sondern  dynami^ 

sehe  Wirkung  bei,  indem  er  meint,  dafs  durch  leitweise  Un- 
terbrechung der  Irrilabilitälsäufserungen  des  Muskels  sein 
ReaotioDsvermögeo  geschwächt,  und  also  auch  ein  Exceüi 
dssselhen  (wie  es  nsch  seiner  Ansicht :  beim  Knoiifii(s>  in  den 
Wadeitevskela.  StAt  .findet)  vetnShdeit  wetde^  Unter  den 
Terschiedenen  Formen  der  Fofsbontractnrenr  giebt,  nach  lUm^ 
der  Pferdefufs  die  beste  Prognose  lür  sein  oper.iiiv-niecha- 
niaches  Heilverfahren;  die  ungünstigste  die  Knoillüftie,  inso- 
fern eis  sie  die  sorgfältigste  Nachbehandlung  erfordern.  Fol 
nnlslicber  und  soeh  gewöhnlich  cefolgreiober  Mk  er  die  Ope* 
ration  hei  erwachsenen  Indivtdnen  nnd  schon  ^eini^  Jahre 
allen,  als  bei  sehr  zarten  Kindern. 

Das  Verfahren  bei  dieser  operativ- mechanischen  Kur 
isty  seiner  Angabe  nach,  folgendes:  man  unterwirfl  bei  schlim- 
men Fallen  den  leidenden  Theil  slierst  einer  vorhereitenden 
Behandlung  durch  Ruhe,  BSder^  lEinwickelungen '  und  Appa- 
rate, die  man  nur  auf  geringe  Weise  wirken  lälst.  Durch 
diese  Vorbereitung  wecdeo  manche  secundärcn  Ö^mptomc 
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beseitigt^,  dbe  Spamdaaft  der  widcrttrebendsa  Mmkela  vefw 
miiidert  die  Empfiddiiehkeit  abgestumpft,  Ezsudskionen'  zer- 

theiit,  und  der  kranke  Theil  gewöhnt  sich  an  den  Druck 
der  Apparate.  Man  durchschneidet  alsdann  die  Sehnen  der 
widersUebenden  Muskeln  ^  die  Achillessehne,  oder  auch  die 
Sehne  des  Tibialia  posücos  und  des  Fiexor  halluda  loogusw 
Diese  Dordisehneidung  mufs  so  viel  ab  möglich  nntelr  der 
Haut  geschehen,  indem  man  opertft>  als  wäre  die  Haut  gar 
nicht  vorhanden.  Man  wählt  dazu  möglichst  feine  Instru- 
•  meatc;  am  besteo  pafst  ein  mäfbig  gebogenes  Fistelmesser. 
Am  passendsten  wird  der  Fofo  aber  so  gehalten,  dal's  die 
m  diircbsdiiieideDdeii  Partieen  Torfipringen)  und  das  losti»- 
ittent,  hinter  d^m  tm  tremienden  Theile  dorebgefohrt,  einen 
Ausstichspunct  gewinnt  (was  indels  auch  oft  nicht  erst  uöüiig 
ist),  und  dann  mehr  durch  Druck  als  durch  vorsichtigen 
langsamen  Zug  die  straffen  widerstrebenden  Theile  durchs 
schneidet  In  der  Regel  ist  dies  mit  einem  eigenthürnÜchea 
krachenden  Geravsdie  verbunden«  Nach  der  DarohscbneH 
ciung  und  dem  Zukleben  der  kleinen  Wunden  tiberläfst  man 
den  Theil  entweder  sich  selbst,  oder  erhält  ihn  durch  Bin- 
den und  Schienen  in  der  verkrümmten  öteilung,  damit  die 
Verklebong  der  dnrobscfamtteneii  Faden  ungestört  von  Stat- 
ten gehen  kann.  Eist  naph  Veiheibing  der  iofeeren  Wun- 
den legt  man  die  mir  Extension  bestimmten  Apparate  an^ 
und  beginnt  mit  einer  sanften,  allmählig  verstärkten  Ausdeh- 
Auog,  die  maHy  wo  möglich,  so  weit  in  der  der  Verkrüm- 
mung entgegengesetrtea  Seite  fortsetzt,  ak  die  normale  Au8> 
dehnuog  der  Bew^ng  solches  erfordert 

Ohne  den  wahren  Nutxen  läugnen  au  wotten,  den  die 
Sehnendurchschneidung  in  manchen  Fallen  van  Klumpfuf»» 
Bildung  gewahren  kann,  scheint  indeis  doch  Slromei/er  die- 
ser seiner  Heilmethode  eine  zu  grofse  Allgemeinheit  xuzu- 
scbreibea.  Sie  ist -immer  nur  ein  Hüifsmittel,  das  eben  so 
gut  wie  jedes  andere  seine  bestimmte  Indioation  hat,  und 
deEshalb  nicht  selten  nutzlos^  ja  selbst  nacblheilig  sein  muls, 

Literatur: 
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Scarpa,  Memoria  chirnr^ea  anl.  piedi  torti  congeniti  dei  fancialli,  e 
snlla  maniera  di  corrigere  qaesta  deformiU.  P«na  1803*  Ucber^ 
eetzt:  chirargische  Abhandlung  über  die  angebornen  trnimmen  Füfse 
der  Kinder  n.  a.  \9.  von  Dr.  Mai/uUL  Wien  1804.  4.  —  GSpel^ 
im^  wmg-  de  toHpedibas  varis  ac  valgfs  eoramqae  cnra.  Lips.  1811. 
4.  —  J.  ehr,  G.  Joerg,  fiber  Klumpfufse  und  eine  leichte  xiMck* 
mäfaige  Heilart  derselben.  Leipzig  1818.  4.  —  E.  A.  Pech,  non- 
nilUa  de  talipedis  vari  et  valgi  causa.  Programnoa.  Dreadae  1828. 
—  Chirurgiscbe  Handbibliotliek.  XII.  Bd.  1.  Abtbeil.  —  Delpech*» 
Orthomorphic.  W**Imar  1B30.  8.  S.  103  bis  116.  —  C.  Held,  dis9. 
sur  le  Pied-pot,  Strasbourg  1836.  4.  —  LUtle ,  symbolae  ad  tili» 
pedem  variim  cognoscendura.  Bfrolini  1837,  —  F,  A.  ah  Ammom^ 
de.  pljysiologia  tenotoniiae.  Dixsflae  1837.  ki.  Fol.  —  Ancb  in 
V.  Graefe's  u.  v.  U'alther  a  Journ.  Cd.  62.  pog.  331.  —  H.  Lohde^ 
diss.  iuaug.  de  tallpedevaro  et  curvflturis  manus  (alifKuuinus  diclis.  Be- 
rol.  1837.  4to.  —  L.  Stromejfer^  Beiträge  zur  operativen  OrtliopÄ- 
dik.    Ifannovfr  1838.  8vo.  Si  — r* 

KLlSiia.    S.  Clyster. 
KLYSTIRSPRITZE.   S.  Sipbo. 
K]NAB£NALT£a  Alton 

KNEEEL,  immt  man  ein,  gewönlkh  faölierne«,  kleines 

und  cylinderforniiges  Wtrkzicui;,  womit  man  schnüre,  zum 
Behufe  der  kreisfümiii^en  Compression  einer  Extremität  und  um 
der  io  der  letztern  Blutcirkulatioo  für  eine  Zeillang  zu  hemmen, 
BuaiHMncndre|>t,  vrie  dies  unter  andern  beim  Knäueltonrniket 
Strtt  findet  S.  Toumiket  Syn.  Garrot 

£.  &^e. 

KNEBEL TOURMRET.   S.  Toumiket 
KiNETEN.    S.  Malaxatio. 

KMIE  (Geno)  bezeichnet  im  Allgemeinen  einen  in  ei* 
nea  Winkel  gebo|^en  Theil,  im  Beaonderen  aber  am  Beine 
der  Menaeben  die  Vereinigungsstelle  des  Ober-  und  Unter» 
schenkeis,  inüoiern  hier  beim  Beugen  ein  Winkel  gebil- 
det wird.  S— m, 

KNiEBRUCH.  S.  Fractura. 
t  Kf41£F0£aMlG£  KO£RP£R  IM  GEHIRN  (Corpora 
genienlata),  ein  innerer  mid.eb  Safsertr,  befinden  aieb  «n 
der  hinteren  Seite  der  Sehbügel,  nnd  stehen  mit  den  Vier- 
hogeln  durch  platte  rundliche  i\JarkbÜDdel  in  Verbindung. 
Encephalum.  S — m. 

KNIEG£aU&T.  Gebarte»,  bei^ekhen  die  Kniee  zuersl 
im  Bndkencingaftge  sieh  Bfiisen^  kommen  im  Gaoun  aelten 
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vor.  iMadame  Boivin  führt  von  20,517  Geburten  nur  4  Kaie- 
lagen,  Madame  Laekapelle  unter  J  5,652  Geburten  2  Knielagen» 
Bauddoe^  unter  16,2^6  Geburten  4  Rnielagen  an.  Unter 
1838  in  der  K.  Entbindungsanstalt  zu  fierlin  Ton  1817  bis 
1828  beobachteten  Geburten  kam  nur  eine  einzige,  unvoll- 
kommcue,  unter  2056  ebendaselbst  von  1S||^  bis  1835  vor- 
gekommenen Geburten  kamen  2  Knielagen  (eine  davon  in 
der  Poliklinik)  vor«  Ich  beobachtete  im  Ganzen  2  Kniela- 
gen, die  eine  iii  der  Privatpraxis,  die  andere  in  der  hiesigen 
Entbindungsanstalt.    Beide  waren  unvollkommen. 

Entweder  liegen  nämlich  beide  Kniee  vor  (voilkom- 
mene  pder  ganze  Knie  läge)  oder  nur  ein  Knie  (ua- 
vollkommene  oder  halbe  Knielage).  Das  eine  Knie 
kann  an  den  Unterleib  ausgestreckt  oder  so  gerichtet  sein, 
dass  die  Ferse  in  der  Nähe  des  Steisses  mch  befindet  (halbe 
oder  unvollkommene  Steisslage)  oder  auch  nach  un- 
ten ausgestreckt  sein,  so  dass  zugleich  eine  halbe  oder  un- . 
vollkommene  .IPufslage  statt  findet. 

Die  Knielagen  gewähren  zwar,  da  die  Kniee  keinen  so 
umfangsreichen  Theil  als  der  Sieiss  bilden,  früher  als  dieser 
herabueten,  und  die  weichen  (ieschlechtstheile  nicht  genü- 
gend erweitern,  keine  ho  günstige  Prognose  als  die  Steissla- 
gen,  weil  die  E^iwickelung  der  .Schultern  und  des  Kopfes 
bei  nicht  gehörig  vorbereiteten  und  erweiterten  Geschlechts* 
theiten  oft  erschwert  wird.  Doch  ist  sie  gunstiger  als  bei 
Fufslagen,  weil  das  schleunige  Herabtreten  der  Schenkel  ver- 
hindert wird.  Die  Erfahrung  bestätigt  auch,  dass  diese 
Geburten  ohne  weitere  Kunsthüife  von  Statten  gehen  kön* 
neo,  wie  Boivin^  Lachapelle  angeben,  und  ich  selbst  beob«  . 
achtete.  Bei  |enen  unvollkommenen  Knielagen,  bei  welchen 
zugleich  unvollkommene  Steilslage  statt  findet,  wird  die  Vor» 
hersage  darum  günstiger,  weil  von  dem  Herabtreten  der  Hüf» 
tcn  die  Weich Iheile  vollständiger  erweitert  werden  müssen. 

So  wenig  die  Fufslagen  primärci  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft vorhandenen  Lagen  sind,  so  wenig  sind  es  wohl 
die  Knielage  II.  Es  lasst  sich  annehmen,  dass  sie  waA  Steif»* 
lagen,  wenn  bei  Bewegungen  der  Schenkel  die  Kniee  in  die 
sich  gerade  stellende  Fruchtblase  gelangen,  hervorstehen.  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Blase  noch  unver- 
sehrt^ Ib  ih^  das  Knie  an  der  voBdem  Beckenwsod  zu  filh* 
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len,  und  eine  schifefe  Richtung  der  SteUsgegend  gegen  den 
*  Beckeneingaqg  ap»|^chjflen>  •    •  j    c  '-.    ■  !j  f 

Ftlr  den  GeiraMBielfer  smd  die  Knielagen  'd^r  Diagnose 
Mregen  von  Wichtigkeit,  weil  das  Knie  leicht  mit  dem  Elln« 
'bogen  und  mit  der  Schulter  verwechselt  werden  kann.  — 
Mei  noch  nicht  verletzten  Eihäuten  kaim^^man  aus  der  kiei* 
nenr,  nicht  wie  jjBidcn  ScbädcllageR" ^tpinnten^Alases  mm 
Ar  nidt  gehörigen  Aosdtlmung  und' Wölbi^  des  untern 
AI»ohnit%f  der  GebSraintter,  aus  der  lan^saiwfr  Erweiterung 
des  Muttermundes,  aus  der  Wahrnehmung  kleiner  Kindes- 
theile^  in  demselben,  aus  den  für  die  Schwangere  in  der  un- 
Anrfiegend  der.  Gebärmutter  wahrnehmbaren  Kindesbewe- 
g^lfm^i^  aus  d^  im  Mnitergrunde  fühlbaren  Kindeskopfe 
^1B^|A  sdiiefsen/  da(k  niebt  der  Kobf,  sollÜfb  das  untere 
Rumpfende  gegen  dinPBeckeneingang  gerichtet  ist.  Indessen 
kann  auch  bei  noch  stehender  Fruchlblase  die  Diagnose  si- 
werden,  wenn  die  Kniee  tiefer  herabtreten,  und  die 
gi^lgoinle  Blase  das  genauere  Durchfühlen  der  Kindes^ 
^9^Ie  gestattet,  wie  in  de»  von  mir  beobachteten  Ftilen  ge^ 
^PRehe«  konnte.  Nach  dem  Wasserabgange  >  entdeckt  man 
das  Knie  als  einen  runden,  kleinen,  festen,  an  der  Oberfläche 
unebenen,  durch  die  Form  der  Knieschelbe  ausgezeichneten 
Körper,  welcher  den  Finger  in  der  einen  RicJitung  zum  Un- 
terschenkel, in  der  andern  zum  Oberscbenkel  und-  nach  l^ifi- 
ten  XU  in  die.  Kniekehle  leitet.-  Jeher  ist  als  barter,  Von 
Weicbtheilen  mehr  entblösster  (Schienbein),  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  durch  die  fleischige  Wade,  dieser  als  eiii 
mehr  weicher,  mit  fleischigen  Theilen  mehr  überzogener  Theil 
XU  etlcennen»  Bei  tiefem  Stande  des  Kniees  'kann  der  FnN 
ger  bis  sum  Sehenkelgelenk  gelangen,  und  durch  die  ErkenalA 
nils  der  Steifsgegend  die  Diagnose  bestätigen.  Wtt  Verweeh^  . 
seiung  mit  dem  Ellnbogen  vermeidet  man,  wenn  man  auf 
die  platte,  breite  Form  des  Kniees,  auf  die  bewegliche  Knie* 
soheibc  im  Vergleich  mit  dem  kleineren,  in  eine  spitie,  un* 
bei^egKobe  Hervorragong  endigenden  Ellnbogen  achtet. 

Aus  der  Richtung  des  Ober-  und  Unterschenkels  scbliefsl^ 
man  auf  die  Richtung  der  ganten  Frucht:  denn  die  Rieht uni; 
der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  bezeichnet  die  Ge- 
'  gendy  nach  welcher  die  Vorderfläche  der  Frucht,  und  die  ' 
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Richtung  des  Schienbeins  diejenige  Gegend,  nach  welc|ier  die 
Hinteriläcbe  der  Frucht  gerichtet  ist.  fc^i  '  i 

J>ie  über  der  Beckenhoble  beiiodWHii  Kniee  geüat^ 
eine  grosse  Beweglichketty  die  aber  mit  dem  Herabtretea  in 
die  Beckenhdhle  und  mit  dem  Eintreten  der  Steifsgegend  in^ 
den  Beckeneingang  beschränkt  wird.  Die  Frucht  kann 
alfidann  der  bei  Fu£s-  und  Steiislagen  möglichen  Stel- 
limgen  einnehmen,  deren  Charakteristik  und  Diagnose  adfs 
der  Kenntniflii|eiHf  Stellungen  und  ans  der  Besdhaffenlieit 
der  hier  voriiegende»||beile  sieh  leicht  prgpj^t* 

Die  Behandlung  fordert  Mafsregeln,  die  von  der  Be- 
handlung der  Fufs-  und  Steiftigeburten  nicht  besonders  nb> 
weichen.  Man^aucht  die  Fruchtblase  bis  zur  völligen  £röfi^ 
nvng  des  Mi||||feundes  xu  erhalten,  ttopfiehlt  daher  |d#h 
•aiSangs  eine  mhige  Lage^  yerbietet^flKfiiuhze^  Mitmi» 
gen,  und  untersucht  immer  nur  noSlt  grolsisr  Schonung.  Naeh 
dem  Abgange  des  Fruchtwassers  veriutidel  man,  so  lange 
nicht  bestimmte  Anzeigen  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
vorhanden  sind,  das  voreilige  Anziehen  der  Kniee  oder  Aosr 
Strecken  det  Fü£ie.  Solitc  die  Anssiebung  noUng  wei 
so  kann  sie  an  den  Knien  selbst  vollbracht  werden,  indem 
man  oberhalb  der  Kniescheiben  die  Finger  ansetzt,  und  den 
Daumen  unter  das  knie  selbst  legt.  Einen  Finger  (den  Zeige- 
ilnger)  in  das  Kniegelenk  selbst  einzulegen,  und  daran  anzu- 
aehen»  ist  darmn  nicht  aniurathen,  weil  bei  einigem  Wider* 
Stande  das  Celenk  leicht  Schaden  leiden  oder  der  Untierscbenr 
kel  herabgezogen  und  dabei  auch  beschädigt  werden  kann« 
Das  Anlegen  einer  Schlinge  oder  das  Anwenden  des  stum- 
pfen Hakens  ist  aus  demselben  Grunde  zu  widerrathen»  Sollte 
man  aber  den  Fufs  herabstrecken  wollen ,  so  muss  man  das 
Knie  gegen  den  ßauch  des  Kindes  bewegen,  also  nach  des 
durch  die  Stellong  bestimmten  Richtung,  nach  der  Seite  und 
aufwärts  zurückzuschieben  suchen,  um  für  das  Herabbewe- 
gen des  Unterschenkels  und  des  Fufses  Raum  zu  gewinnen. 
Im  Uebrigen  gilt  hier  die  Behandlung^  die  bei  Fois-  und 
Steilsgeburten  angezeigt  ist.  »ii  i       Hü— ^ 

KMIEGELEINK  (Articulatio  genu)  wiid  die  Verbin. 
dung  zwischen  dem  Oberschenkelbein,  dem  Schienbem  und 
4er  Kniescheibe  genannt  Es  Jäfst,  aufser  geringen  Dreh- 
und  Seitenbewegungen,  nur  Streckung  und  Beugung  zu, 

wes- 
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Hw€iiMilb  mMi  C8  cm  Gewiadegdtak  (Gingljnmm)  n^nnt 

Der  Bau  des  Kniegelenks  ist  sehr  zusammengesetzt;  dabei 
ist  es  dfi8  festeste  aller  Gelenke  des  Körpers,  so  dafs  es  Ver- 
renkungeo  aus  meGhaaiachea  Ursachen  selten  unterwor* 
f en  ift 

Die  beiden  gewo|bteD  Gelenkflichen  der  Oberscbenkel- 
knomn  nilien  anf  den  flach  anagehBblten  Gelenkfiachen  der 

Gelenk  knöpfe  des  Schienbeins;  die  hintere  muhe  Vertiefung 
zwischen  den  beiden  Gelenkknorren  des  Oberschenkels  (Fossa 
|»oplitea)  nimmt  die  mittlere  Erhabenheit  zwischen  den  bei- 
«Icn  Gelenkfläcben  des  Schienbeins  auf;  die  Knieseheibe  lieg^ 
mit  ihrer  hinteren  überknorpelten  Ftäcbe  m  der  vorderen 
überknorpelten  Vertiefung  (Fos^a  patellae)  der  beiden  Ge- 
lenkknorren des  Oberschenkels. 

'  Die  weichen  Theile,  weiche  diese  Gelenkverbindung  ver« 
mitteln  nnd  befestigen  sind  fol^nde:  1)  swei  halbmondför- 
»ige  Faserknorpel,  2)  ein  Kapselband,  ^  mehrere  Verstär- 
kungsbinder  desselben,  4)  zwei  Kren^nder  uild  5)  die  Seh- 
nenbinde des  Oberschenkels  nebst  mehreren  Sehnen  und 
Muskeln,  die  das  Gelenk  bedecken^  und  in  seiner  JNähe  sieb 
befestigen. 

1)  Die  halbmondförmigen  oder  sicheilofmigen  Zwisehenp 
geienkknorpet  (Cartilagioes   iAerardcnlates  semiinnares  a 

falcatae),  ein  innerer  und  ein  äufserer,  sind  Faserknorpel, 
und  liegen  auf  dem  Umfange  der  beiden  Gelenkfläcben  der 
Gelcnkknüpfe  des  Schienbeins,  vertiefen  diese  Gelenkfiachen 
beträchtlich  dadurch,  dafa  sie  in  ihrem  äufseren  gewölbten 
UmAinge  swei  Linien  hoch  ^nd,  in  dem  inneren  concsTen 
Skber  einen  dOnnen  scharfen  Rand  bilden.  Sie  bedecken  den 
Umfang  jedes  Gelenkknopfes  von  der  hinteren  bis  zu  der 
vorderen  Zwischengelenkgrube,  so  dafs  der  innere  etwas  län- 
ger ist  als  der  äiafscre^  ihre  l^reite  beträgt  etwa  vier  Linien, 
doch  sind  sie  am  hinteren  Ende'  etwas  breiCer  als  am  voi^ 
deren;  Der  gewölbte  Umfang  beider  Knorpel  ist  mit  der 
Faserkapsel  des  Gelenks  fest  verbunden;  ihre  obere  und  un- 
tere Fläche,  so  wie  der  scharfe  concave  Hand,  sind  von  der 
jSynovialhaut  des  Gelenks  bekleidet  und  frei. 

^ach  hinten  smd  die  Enden  beider  Knorpd  durch  ein 
korses  breites  Faserband  vor  der  Anheftung^dce  hinteres 
Krenibandes,  in  der  Gmbe  dicht  banter  der  Eniinentia  inter* 
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ieondyloidea  bMnl%t;  taaeh  Toni  ist  der  iulstrc  Knorpel 
dicbt  T<ir  d«r  EfttSneiitM  tntercotidyliiMl«»  dorch  ein  ähnliches 

fiand  fest  i^ohoflet,  sü  dafs  diese  Anheflung  von  der  des 
Yorderen  kreuzbande«  bedeckt  wird;  das  vordere  Ende  des 
innerea  Knorpels  ist  dagegen  vor  dem  vorderen  Kreuzbandes 
in  dem  vorderen  ThtUe  der  Zwiachengelenkgrube  liefestigt 
Wegen  dieicr  V^rschiedenbeil  in  der  Befestigung  der  vorde* 
ren  Enden  dieser  Knorpel  ist  der  äufttere  derselben  stärker 
gekrüinint  und  etwas  kürzer  als  der  innere.  Ein  Querband 
(Ligamentum  transversum)  verbindet  die  vorderen  Enden 
beider  Knwpei  nntereinender.  Die«  Bend  ist  ecbmal  und 
platt)  geht  ym  der  gewölbten  Seite  das  verderen  Endes 
des  inlseren  Knorpels  evs,  und  heAtt  sich  an  der  coneaven 
Seite  des  vorderen  Endes  ana  inneren  Kin^rpel  fest  Aufser 
den  angegebenen  Befestigungen  der  beiden  Knorpel  wird 
deif  äuisere  noch  mit  dem  Oberscheokelhein  verbunden  durch 
ein  plattes  Markes  ^aserband,  was  ron  seinean  bioteren  Ende^ 
bialer  dem  hfiiteren  Kienzbande,  schief  nach  oben  und  in» 
nen  aufsteigt,  und  sich  in  der  kiiiekehlengrube  an  die  äus- 
sere Seite  des  inneren  Geienkknopfes  vom  Oberschenkelbein 
festheftet.  Der  Nutzen  dieser  Knorpel  besteht  darin,  dais 
sie  die  Gelenkfiadien  des  oberen  Schienbeinendes  vertiefeni 
«nd  die  Reibung  der  KnochHienden  im  Gelenk  verfaindern* 

2)  Das  Kapselband  (Ligamentum  capsolare  genu)  bc- 
steht  aus  einer  weiten  Synovial kapsel  und  einer  nnvollstän- 
digen  Faserkapsel. 

a«  Die  Sjrnovialkapsel  (Capsula  s.  nembrana  synovialis 
gena)  bildet  einen  vollkommen  gescbloesenen  Sack^  der  die 
mit  einander  eingelenkten  Gelenkenden  des  Oberschenkel* 
beins  und  des  Schienbeins  umfafst,  die  innere  Seite  der  Fa- 
serkapsel und  der  dicht  an  diesem  Gelenk  gelegenen  Sehnen 
bekleidet,  sich  an  die  Seitenränder  und  den  oberen  Rand  der 
Kaiescheibe  heftet »  aafserdcm  aber  Einbiegangtii  i&  die  Ge- 
lenkhöhle macht,  Tofi  denen  die  sichelförmigen  Knorpel«  die 
Eminentia  intercondyhiidea  iibiae,  die  Kreuzbänder  imd  ei« 
Theil  der  Kuiekehlengrube  einen  Leberzug  erhalten.  Die 
Synovialkapsel  bat  nicht  im  ganzen  Umfange  des  Gelenkes 
gleiche  Weite;  sie  heftet  sich  an  beiden  Seiten  und  hinten 
nahe  an  den  überknorpelten  Fliehen  des  ObersdieAkelbeins 
nnd  Schieabehw  fest,  und  versohmilat  dann  mit  dieseti  Flä» 
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eben;  vorn  steigt  sie  dagegen  auf  dem  ObefSchenkelbeSn  ei- 
sige Linien  weit  höher  hinauf  als  die  Knorpelfläche  deateU 
ben  reicht,  wendet  sich  von  den  Knoefaen  ab^  biegt  wiA  ^ 
fimdet  eaekfiStmig  xur  binleren  Fladie  der  ^reekaebne  des 
Kniegelenks  um,  geht  hinter  derselben  zu  den  Seitenrandern 
der  Kniescheibe  herab,  bildet  daselbst  zwei  halbmondförmige 
Falten  (Ligamenta  alaria  genu),  welche  convergirend  bis  im, 
den  Yordefeo  finden  der  Sichelknorpel  herabsteigeii«  und  sö- 
dnott  tm  einer  einfachen  längeren,  dBnnen  Pake  sich  Terei- 
nigen,  die  im  Aufstetgen  rnekwSrts  läuft,  und  sich  in  der 
Kniekehlengrube  des  Oberschenkels  befestigt  Diese  Falte 
wird  das  Schleimband  (Ligamentum  macosuro)  genannt; 
sie  theilt  den  unteren  Theil  der  Gelenkhofaie  unToHkoarnie« 
m  me  »edite  lud  linke  HalAe« 

An  mehreren  SteUen  iler  Synotialkapsel,  beivndera  am 
der  vorderen  Wand  im  Umfange  der  Kniescheibe,  in  »len  an- 
gegebenen Falten  decselben,  und  hinten  zwischen  den  Ge- 
lenkknftpfen  des  Oberschenkeb,  finden  sich  ansehnliche  An^ 
hätthingea  von  dem.  xarleiiy  weicbat^  dgenthünlicben  Ge^ 
lenkfett 

Die  Faaerknorpel  finden  sich  ntit  auf  der  hinteren  und 
Kum  Theil  an  den  seitlichen  Flächen  der  Synovialkapsel, 
weil  die  letztere  theils  von  Sehnen  und  Aponeurosen,  theils 
Ton  den  Seitenbändetn  des  Gelenks  geschützt  und  bedeckt 
wird«  ■  Anf  der  hinteren  Seite  den  Geienka  aind  die  sehnigen 
Paserbiindel,  welche  Ton  dem  inneren  Gelenkknomn  des 
Oberschenkels  schräge  nach  unten  und  innen  herabsteigen, 
und  sich  an  den  inneren  Gelenkknopf  des  Schienbeins  fest- 
heften, von  Window  als  eigeoea  Hand^  daa  Kniekehlenbanil 
(Lig.  popHleum)  bezeichnet 

3)  VeialaHcnngsbinider.  Ea  finde«  sich  cfin  hnerea  nndl 
»wei  ftoTsere  faserige  Seiten bänder  des  Kniegelenks. 

a.  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  inter- 
nnm)  ist  platt  und  stralT,  entspringt  sekhch  von  dem  inne- 
ren Gelenkknorren  des  Oberschenkelbeina«  steigt  senkrecht 
•  kerab^  wobei  t»  Sidi  dickt  auf  die  Synovialkapiel  legtt  vmd 
bellet  aidi  am  imeren  Gelenkknopfe  nm!  zmm  Theil  anf 
der  inneren  Piache  des  Schienbeins  fest  Es  hindert  das 
Ausweichen  der  Gelenkenden  nach  innen. 

■  b«  Die  au^Bcreii  Seilenbättder  (Ltgamenta  lateiaüa  ex« 

■ 
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terna,  longum  el  bfeTe)  sind  länglich  TUfidlicli^  Hegen  dicht 
neben  einander,  und  sind  zuweilen  mit  einander  verbunden. 
Sie  entspringen  an  der  äuCöcrcn  Seite  des  äuG^eren  Geienk- 
knomn  des  Oberschenkels,  gehen  senkrecht  herab,  sind  we- 
iiiger  dicht  an  die  Kapsel  f;eheftciC,  und  heften  sich  an  das 
Eopfchen  des  Wadenbeins  fest  Sie  hindern  das  Ausweithen 
der  Gelenkenden  nach  auiäen. 

4)  Die  Kreuzbänder  (Ligamenta  cruciata  genu)  sind 
sehr  starke  Faserbänder,  und  machen  die  stärksten  Veifbin* 
dungsnüttel  des  Oberschenkelbeins  und  des  Schienbeina  ans» 
Sie  .Terbittdem  die  Drehuiig  des  Gelenkes  nach  aulsen  nnd 
hinten,  so  wie  eine  zu  starke  Streckung  desselben.  E)s  fin*- 
det  i^'wU  ein  hinteres  und  ein  vorderes. 

a.  Das  hintere  (Lig.  crucialum  posterius)  ist  stärker 
und  breiter  als  das  vordere,  entspringt  aus  der  hinteren 
Grobe  zwischen  den  beiden  Gelenkknöpfen  des  Schienbeins^ 
geht  nach  oben,  innen  nnd  vorn,  nnd  heftet  sich  in  der 
Kniekelilef)grubc  an  die  äufsere  Fläche  des  inneren  Gelenk* 
knorren  des  Oberschenkelbeins  lest 

b)  Das  vordere  Kreuzband  (Lig.  crucialum  anterius) 
entspringt  anf  det  vorderen  Fläche  der  fiminentia  condyloi- 
dea  des  Schienbeins,  wendet  sich  noch  oben»  aulsen  und 
hinten,  kreuzt  sich  auf  diesem  Wege  mit  dem  hinteren,  und 
setzt  sich  in  der  Kniekeidengrube  an  den  hinteren  Thcil  der 
inneren  Fläche  des  äulderen  Gelenkknoren  vom  Uberschen- 
kelbein fest, 

5)  Die  Sehnenbinde  des  Oberschenkels,  die  breite  Stredc- 

sehne  des  Unterschenkels,  der  Kniekehlenmuskel,  die  beiden 
Köpfe  des  Zwillingsmuskels  der  Wade  so  wie  die  Sehtieu 
der  ßeugemuskehi  des  Unterschenkels  liegen  im  Umfange 
des  Knic^lenks  dichter  oder  loser  auf  der  Kapselmembran 
desselben,  vrodurefa  diese  außerordentlich  geschüttt  und  ver» 
stärkt  wird. 

Zu  den  Gelenkenden  der  in  dem  Knie  eingelcnklen 
Knochen  und  der  aufseren  üeite  der  von  Fettgewebe  be- 
deckten Synovialhifit  treten  ansehnliche  Schlagadern,  die 
Gelenkarterien  des  Kniees  (Art.  articulares  genu),  so  dafii 
aiich  in  Hinsicht  des  Gela&retchtboma  das  Kniegelenk  sich 

vor  den  anderen  Gelenken  auszeichnet    (S.  Crurslia  vasa.) 

•  •  s  *  S— 
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KNIE6EL£MKBA£S^D£B.  8*  Kmegeknk. 
KNIEGELENKVE9RENKUN6.  Loxatioo. 

KNIEGELENKWINDDORN.   S.  Spina  ventosa. 

KNIEGESCHWULST,  weifse,  Tumor  albus  gen u. 
Diese  eigenthümiiche  Geschwulst  hat  ihren  iSamea  davjoa 
ctlMltai,  dalj  die  Haut  dabei  on?erMide»t  bleibt ,  ea  mag 
jene  aodi  noch  ao  grob,  werden.  Jncome.MiBeii  die  Eng* 
ÜBdet  dieae  Geacfawalat  wegen  ibfer  Terateekten  ntid  lang- 
samen Entstehung,  indem  sie  sich  oit  unmerklich  und  ohne 
Ursache  bildet  Keine  von  diesen  beiden  Benennungen,  die 
ikrca  Uraprang  leicbt.  bemerkbaren  nnd  berretatechendeii 
Sytsptomeii  Tefdanken,  giebt  ialdeaaen  einen  Tellkonunene« 
«ad  passenden  Begriff  von  der^wnhren  Vfatnr  'des  Uebcfla.r 
Der  .Verlauf  und  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheit  sind 
folgende: 

Erster  ZeilrauiD.  Mehr  oder  weniger  hefiigpr,  tief 
aiteender*  SchoMf«  (naok  «lomea  Jiiia«e/  mehr  ein  '  unaag^ 
nehmea  Gelahl),'  nicht  Uefa  im  ganaen  Kniegateoke,  aendani 
aweh  ISnga  de#  aSch  an  dasselbe  anheftenden  Aponenroaai 

und  Sehnen  (Kinder  geben  den  Schmerz,  durch  Schonung 
des  Kniees  zu  erkennen);  dabei  zugleich  eine  kingsatn  eni- 
atebende  nveiche,  ebsliscbe^  weilse,  pulpöse,  den  Fingerdruck 
nicht  behaltende)  nnfaegräinte  Geschwulst,  die  gewöhnlich 
die  beiden  kleinen  Gruben  m  den  beiden  Seiten  das  üg^- 
menti  patellae  einnimmt,  sich  aber  bald  gleichmäfdig  über 
das  ganze  Kniegelenk  verbreitet  (Nach  Boyer  \.  c.  Bd.  IV. 
p.  458h  eotataad  die  Geschwulst  seilen  ohne  vorhexgehendea 
SdvBiera^  oder  nachdem  ein-  starker  Sehmera  in  emem  ände- 
rte GKede''yench wunden  war).«  Olt  hiUet  sich  die  Gc<^ 
adiwnlat  pldltfich,  so  dafii  a.  B.  Lenle,  die  aiofa  Abende  g^* 
Sund  zu  Helte  legen,  mit  einem  Male  Nachts  durch  Schmer- 
zen aufgeweckt  werden,  und  am  Morgen  schon  ein  geschwoU 
lenea  Knie-  haben.  Der  Schmerz  nifnmt  bei  der  geringste» 
Bewegpng  m,  und  die  Ktanhen  hallen  daa  Knie  daher  etela 
hl  Beugung,  waa  ihnen  noch  die  neiale  Linderung  gewiihrt) 
wenn  sie  gehen,  hinken  sie.  Die  Farbe  der  Haut  nnd  die 
Temperatur  des  Kniegelenkes  bleiben  unveniiulert;  die  Haut 
ist  eher  etwas  weifs,  was  zwar  auch  bei  Kniegelenkwasser** 
sucht  und  bei  tielg^^wUstentam  Knie  der  FaU  ist,  je- 
daoh^.ualer  gam^aadeaan  Symptomen  fk  bei  Tomor 'albua» 
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Die  Haut  der  Geschwulst  ist  auch  gespoBnt,  ^hiU;  die  letz- 
tere zeigt  die  grofste  Ausdehoung  aber»  mid  mteilMlk  der 
Knieidieibe  and  des  ligemeoti  pateHae,  wo  öftere  Plnctne- 
lion,  ohne  tlafs  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  wahrgenommen 
wird.     Diirch  die  krumme  hns^e  und  die  bestandige  Ruhe 
wird  das  Koie  bald  so  steü  und  unbeweglich,  daia  man  glau- 
htm  8elke$  ci  mlifele  wahre  4aeleiikalei6gkeik  fiaJgtik  Da« 
Uebel  kanii  laage,  wie  ehe*  «ogegebcn»  bleibeii,  dleSdraicr* 
Mn  lasse«  saeh,  uod  ner  Taubheit  wie  Unheweglichkeit  dee 
Kniegelenkes  bleiben  zurück.    Üeiiers  aber  dauert  es  ohne 
Uatcrbrechung  fort»  eder  die  Schmerzen  steilen  sich  nach 
^migeo  äutunm^  oder  oft  auch  ohne  alle  bemerkbare  Ver* 
•nkssuDg  wieder  ei«,  ted  das  üebel  geht  mm  m  de« 
iweiten  Zeitraum  itber,  in  welchem  der  Umfang  der  Ge^ 
schwelst  dermalseu  zunimmt,  dafs  sich  das  Kniegelenk  um 
das  Doppelte,  ja  um  das  Dreifache  vergröfsert,  und  die  Koie* 
kehle  ganz  auagelülU  wird.   Die  Haut  der  Geschwulst  wird 
Min  biafSf  glänsend,  Taricöe,  es  zeigen  sich  hlanliche  Adem 
anf  dersielbeii,  die  Muskeln  über  und  unter  dem  Kniegelenk 
magern  ab  (das  Fleisch  schwindet),  und  der  Umfang  des 
Knie2;elenkeö  nimmt  gegen  den  im  normalen  Zustande,  theils 
wegen  gestörter  Blutcirculation,  uod  das  noch  mehr,  weil 
aueh  der  Unlerschenkei  schwindet,  theils  wegen  gehemmter 
Nütrkion  ab»   Das  Knie  wird  am  Ende  euch  so  steif,  die 
Scknen  sehnHnpfen  so  zusemmeo,  dafs  die  Ferse  nicht  mekr 
den  Boden  tu  berühren  vermag,  und  zu  gleicher  Zeil  nach 
aufsen  steht.    Zuweilen  wird  das  JtLnie  ödematös,  und  die 
Magerkeit  des  Gliedes  dadurch  etwas  versteckt.   Die  hefti« 
gen  Schmerzen  dauifm  bei  allem  diesem  noeh  immer  fort» 
sind  an  einzelnen  SieOen  öfters  noch  heftiger,  als  in  der  gan- 
zen Geschwulst,  nehmen  Abends,  in  der  Bettwärme,  bei  Tem^ 
peralurwechsel,  wie  bei  jeder  Bewegung  %u,  und  werden  bei 
latzterer  oft  zur  gröfsten  Pein.   Die  Inguinaldrüsen  schwellen 
an,  und  die  KniegeschwuUt  wird  versohiedenartig  hart,  je 
weiter  das  Uebel  fortschreitet   Diei  ist  jedoch  nicht  imtm 
se,  da  die  HSrie  oft  durch  die  verderbten  Theiie,  als  Folge 
der  vorgeschrittenen  Krankheit,  hervorgebracht  wird.  Nach 
^al vollen  Tagen  uod  Wochen  triit  der  dritte  Zeitraum 
oder  das  Eilerongsstadium  ein.  Die  Schmerzen  in  Knie 
sind  liiicktirliGk^  einige  Ibeile  der  Geschwulst  w€ideii.^Ufliit 
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mhh  mm  mdiima  Gescbw&Iilai  btatefaen,  tie  loliwt 
sich,  es  bilden  stdi  AbaoMte  »  Terschie^lfiien  ItidiluDgen, 

die  jedoch  nicht  immer  mit  einander  zusammenhängen,  so 
da£s  der  Eiter  etwa  aus  eiaeiit  Absces&e  in  den  andern  flösse, 
bei  nicht  zu  tief  liegendem  Eiter  deutlich  Scfawappung 
vcmUi«%  tkli  dottiich  anfiüilMy  Mm  Fin^ndradw  wtichw^ 
iki  aber  mclit  behalten,  wie  dtca  behn  aedam  der  FaU  ist^ 
und  bei  ihrer  Oeffnung  durch  die  Nalur  oder  die  Kunst  viel, 
entweder  guten  und  erst  später  schlecht,  dünnflüssig,  jauchig, 
alinkend,  faulig  werdenden  Eiter,  oder  gleich  Anfangs  eine 
aerilea»  klebrig,  benigaitige»  den  üieilMfeii  ibnUdie .  Mate* 
wie.  (oft  ein  Mbavfti  VVaiaer,  in  mldwiB  wei£M,  albmni« 
^ronntnen  MÜeh  ähnUche  Fleeldfn  aehwimmett) 
entleeren.    Ungeachtet  des  Eiterausflusses  nimmt  die  Ge* 
acbwulat  nicht  ab,  und  ol^leich  sich  einzelne  Absocsie  schlies« 
m»y  so  bilden  sich  doch  auch  wieder  amkie,  die  sich  eaU 
weder  ebcafiüle  achlieÜM,  oder  in.  wdwilba>e  Fiatete,  deren 
EÜer  die  Knecheii  aetetSrt,  übergeben,  so  dbfs  daa  ganae 
Kniegelenk  oft  in  eine  eiterige  Masse  verwandelt  wird.  Die 
Schmerzen  nehmen  dabei  nicht  ab,  sondern  rasch  zu.  Das 
bisher  noch  ziemlich  ungestörte  AUgemeiBhefinden  fängt  nun^ 
bei  dem  imiiierwälMeiideo  .  iMMifearaet  vagen  der  SchlaOoaig* 
kelt  jmd  AppeClÜoaiglKei^  a#  wm  wagen  Einaaugung  dea  Ei« 
ters,  wdebe  mUdeht  beeendera  die  dem  KniegelenlEe  nahe  lie^ 
genden  Venen  bewirken,  an,  aufgerieben  zu  werden,  und 
es  treten  hectiachea  Fieber  mit  kleinem,  schnellem,  frequen« 
tem  Pulse,  so  wie  eottiquative  Schweifte  ein,  worauf  der 
Tnd  dnseh  £aikiäftniig  wd  Abaahrong,  ala  Folge  tbeila  der 
Entleemng  dee  Eitere,  lliifila  ditr  eraehopfenden  Excaationen 
durch  Haut  und  Darmcanal,  folgt.    Bi  amhilla  unterscheidet 
Twei  Arten  von  Gliedsehwamm  am  knie,  von  denen  die  er- 
ste weid)  sein,  dem  Fingerdmcke  nachgeben,  aber  dadurch 
keine  ^Grabe^entatehen»  dfe  »weite  hM%  lurt  geatallet,  wide»^ 
alehendy  iieflie^dt  bei  denan  baiden  die  Haut  aber  üme  na* 
lUciie  Farbe  hdben,  und  wenn  die  Geschwulst  grofs  ist,  giän* 
zen,  von  denen  endlich  die  eine  Art  das  zeiiige  Gewebe,  die  an> 
dere  die  Bänder,  Flechsen  und  kapseln  des  Kniegelenks  ein» 
nehmen  aelL    Bermakinj  Fm^  Vombrmk  n*  iL  ncfcman 
abanhiia  nwel  GaHrnigen  «mGmt  Kniegeacbwulat  en,  .näin* 
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Ikh  die  rheumatische,  bei  weicher  Kuerst  die  Bänder  und 
nur  später  die  Knocbea  leiden,  and  die  scrophulöee,  bei 
welcher  die  .Kn<||ben  sueril  alEcirt,  die  Weicfatheile  eher 
erst  später  ergriffen  sein  sollen,  eine  Unterscheidung,  die  aber 
sowohl  in  aliologlscher  wie  pathologischer  Hinsicht  falsch 
ist,  indem  man  hier  irrtbiuniich  Entzündung  des  i\Iarkgewe* 
hes  m  den  KDodienepophysen  wie  deren  Fo%en  (Aithrocioe) 
Luiatio  apontanea)  mit  dem  Tnmor.-albae  verwechselt,  wm 
snm  Glüdce  für  die  Klinik  eben  ntdit  toq  Bedeutung  ist, 
da  beide  Uebel  keine  sehr  von  einander  abweichende  Be- 
handlung erfordern.  In  neueren  Zeiten  ist  Lehmann  (I.  c.) 
dieser  Eintheilung  wieder  gefolgt,  nennt  aber  die  rbenmatH 
fldie  weifse  Knie|;eacfawuUt  Fim§;iis  articuli  genn,  die  acra** 
phttlöae  Fem  dagegen  Gonartfarocaee,  wobei  et  nur  zn  !»• 
dein  ist,  dafs  nach  Lehmann  der  eigentliche  Tumor  albus 
immer  rheumatischen,  die  Gonarthrocace  aber  immer  scro- 
phulösen  Ursprunges  sein  soii,  da  beiden  Uebeia  verschie- 
dene Ursachen  bekanntlich  znm  Gmnde  liegen  kSnnen»  Jlo- 
mea  i2tisaer~(l.  e.)  bemerkt  fiber  die  weifse  Kniegeschwulal 
Folgendes:  Die  GeschMnilst  zeigt  sich  zuerst  em  vorderen 
und  unteren  Theile  des  Kniees,  füllt  im  Allgemeinen  die 
zwei  kleinen  Gruben  zu  beiden  leiten  des  JLigamenti  patel* 
lae  Mia.  Diese  Gruben  erscheinen  indessen  mehr  im  Allge^ 
meinen  aufgetrieben ,  als  wie  ^e  wirkliehe  Geschwulst 
und  die  eintretende  Schwäche,  so  wie  der  Schmerz  im  Kme» 
gelenk,  machen  den  Kranken  erst  daraul  aufmerksam.  Der 
Schmerz  ist  übrigens  mehr  nur  ein  unangenehmes  Gefühl^ 
durch  Anstrengung  veranla£Bt.  Zwar  ist  der  Kranke  bei  ru« 
higer  Lage  frei  yon  diesem  unangenehmen  Gefühle;  allein 
die  Theile  sind  so  empfindlich ,  dals  jede  ungünstige  Witte* 
nmg  Schmerz  macht.  Das  Allgemeinbennden  bleibt  dabei 
noch  immer  ungestört,  und  das  Uebel  kommt  öfter  gar  nicht 
weiter  zur  Ausbildung,  verhert  sich  wieder.  Oefters  aber 
kommen  die  Schmerzen  bei  Erkältungen,  Mafswerden  des 
Körper«,  nach  einer  nbermS&igen  Anstrengung,  oder  aus  un* 
bekannten  Ursachen,  und  das  tm  'hefligeren  Grade  wieder; 
sie  beseli ranken  sich  auch  grölsten  Theils  auf  eine  umschrie- 
bene Stelle,  die  bei  der  Berührung  schmerzt,  und  merklich 
wärmer  als  die  umgebende  Haut  isL  Das  Knie  leidet  oft  wirk- 
ich  an  einer  allgemein  ¥erfaiei(eten  Empfindhcfakeit^  die  aber 
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mfct  In«  nmi  Sthmme  steigt'  Bie  Symptome  liehmeti 
dann  zwar  nur  allmählig,  aber  doch  merklich  zu,  so  dafH 
sich  die  Geschwulst  nach  und  nach  über  das  ganze  Knie  « 
verbmiet,  und  dieses  an  Umfang  bedeutend  zunimmt.  Der 
.  Schmers  wM  asheltender^  aOgcmeiner'  und  heftiger,  dabei 
gifirseree  und  anhaltenderes  Unwohtsein  nnd  -Fieberreixung 
( zuerst  Abends  eine  Zeit  lang  nur  wenige  Stunden  anhal- 
tend, später  mehr  die  hectische  Form  onnehniend ).  Die  In- 
guinakUüsen  schwciien  an,  jedoch  nicht  immer,  wenigstens 
nicht  nnmer  'in  bedeutendem  Grade.  Bei  beginnender  Knie» 
geachwnlafc  entatehl  Un^uemtichkeit  im  Gehen,  was  aidi  % 
nach  Analraigungen  noch  nMhr  zeigt;  derKratike  aocht  daa 
Glied  daher  zu  schonen,  und  berührt  deshalb  den  Boden  nur 
•  mit  den  Zehen,  wodurch  aber  das  Knie  nothwendig  gebogen 
Wird,  weiefae  Beugung  später  bleibend  wird.  Durch  din 
Anadehnang  der  Hast  nimmt  die  Oheifläche  dea  Knieaa  ein 
^aUes,  glimendei  Anadhen  an^  die  Geschwulst  gestaltet  sich 
viehr  kugelförmig,  und  das  Knie  verliert  immer  mehr  die  in 
gesunden  Tagen  bestehende  Mannigfalligkeit  der  Form;  in 
einigen  Fällen  wird  die  Geschwniat  sehr  grols  und  fast  rund, 
ist  dann  gewissermafeea  auch  weich,  gleichsam  als  enthidlo 
aie  eine  Flmsigkcifc,  waa  aber  aalten  der  Fall  iatt '  aondata 
meirtena  durch  die  Weichheit  der  ganzen  Maaso  entsteht 
Man  unterscheidet  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  von  ei- 
ner Geschwulst  durch  weicbe  Massen  dadurch,  da(^  sich  hei 
der  ersteren  die  Kniescheibe  während  des  Durchganges  der 
Slnaaighai^  ortiebi,  anmal  wami  daa  Bein  ausgestreckt  ist, 
wibrand  ht»  Erregung  einer  achtinbaren  Schwappung  dnidi 
dne  weidie  äufiierliobe  Geschwulst  keine  sofche^  sich  von 
einer  Seite  des  Kniees  zur  andern  erstreckende  Erhebung 
der  Kniescheibe  Statt  findet^  diese  vielmehr,  statt  erbten  zu 
aain,  etwas  unter  die  umgebenden  Tbeile  niedergedrückt  ist» 
io  dnfa  an  der  Stelle,  wo  die  Kniescheibe  eihaben  aein  aolkesi 
Bitte  VeHiefbng,  oder  wenigstens  foine  Flaohbeit  Slatfc  Gndek 
Ein  Druck  auf  die  weiche  Masse,  welche  die  weifse  Knie- 
geschwulst formirt,  bewirkt,  dafs  sicii  diese  nach  den  unter-  ^  ' 
liegenden  Tbeilen  gestaltet,  die  Gestalt  des  unterliegenden 
Knochcnn  ^nhnmt,  indem  ne  fibeiatt  die  Dicke  deaselben 
acfatmbar  tarolobft,  die  Uco  einer  Verdfafamg  ebos  Knochtna 
«nregt. 
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Die  TdmMitil  der  Tibia  veramdrt  nunchmAl  bei  Be- 
rührung das  Gefülil,  als  enthalte  sie  Lu(^,  und  es  findet  ein 
auf  die  kleineren  Massen  vnn  Zellgewebe,  welches  unter  der 
Kniescheibe  hegt,  beschränktes  Knistern  Statt,  was  sich  o£t 
Mich  über  der  Kniescheibe  ze%t,  ia  heidea  FÜlea  aher  nw 
von  kiiraer  ' Dauer  ist 

Mit  der  Zeit  Werden  Beine  und  Schenkel  mager,  mid 
der  Kranke  wird  allmählig  sdi wacher,  bis  er  endlich  durch 
die  Dauer  und  Zunahme  seiner  Leiden  stirbt.  Bei  Kindern 
sind  die  tich  auf  der  Geschwulst  bihftenden  Ahsoease  nach 
Mwu9^  ^na  «herflSchlich  mehr  oder  «reniger^vön  Dntain-» 
doiig  begleitet,  etreiehen  die  Gröfae  einer  Fferddwhne  tot 
ihrem  Aufbruche,  und  entleeren  dann  ziemlich  gesunden  Ei« 
ter,  heilen  auch  ohne  besondere  Schwierigkeit,  während  sich 
in  ihrer  Nähe  ähnliche  Eiterheerde  mit  ähnhchem  Verlaufe 
Inlden.  Manchmal,  jedoch  aelten,  imtateht  AnchyloM»  In 
einigen  FftBen  aöU  aich  m«h  Jlnaeel  die  Geachwnlat  meral 
am  «nleren  Theile  des  Obertchenkela,  in  der  Gegend  dce 
Musculi  vasti,  zeigen,  und  sich  von  hier  nacli  unten  ausbrei- 
ten, bis  sie  sich  endlich  im  Kniegelenk  festsetzt.  Die  Ge- 
•chwubt  soll  Anfangs  in  diesem  Falle  gar  keine  Gestak  h»> 
ben,  mehr  eine  allgemeine  Auf^triebenheit  darsteHeo,  und 
schmerzlos  sein,  nicht  Flnetoation  ▼enathen,  aber  Sehwäcbe^ 
im  Gelenk  dabei  empfunden  werden.  In  den  acutesten  Fäl* 
len  erreicht  die  weilse  Kniegeschwukst  in  wenigen  Wochen 
ihre  Acme,  bekommt  dann  einen  grofsen  Umfang,  das  ganze 
System  wird  mit  ergriffen,  und  der  Kranke  ist  in  Gefahr.  In 
dironisehen  Fällen  kann  das  Uebel  manchmal  13  bis  14 
Jahre  danem,  ohiie  dafs  Amputation  ndthig  wird,  und  die 
Knochen  haben  m  dieser  Zeit  oft  selbst  wenig  Erosion  er* 
litten,  m 

BaUteau  (l  c.  p.  877.)  sagt,  man  kannte  die  weifse 
Knaegeschwnhil  die  Gkfat  (?)  der  Armen  nennen,  wenn  sie 
nicht  anch  die  Seichen  befiele.  Er  schilfert  den  Verianf  des 
Uebels  folgendermafsen:  Anfangs  Gefühl  von  Beschwerde, 
Trockenheit,  Schwäche  im  Kniegelenk;  man  sieht  uichts  Un- 
gewöhnliches, und  selbst  heim  Drucke  wird  kein  Schmeri 
empfunden.  Darauf  entsteht  aber  spannender  Sf^hmerx  sw^ 
sehen  den  Gelenkfliehen,  der  admSUig  snnimmt  Der  Ktanke 
achtel  diesen  Anfangs  nicht|  wundert  sich,  wenn  man  ihm 
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am  Ende  zur  Ruhe  nothigt.  Sobald  sieh  der  Kranke  bei 
einiger  liuhe  wiedererbolt  hat,  fängt  er  wieder  an  zu  gehen; 
ciae  iMMid  VcrtcbliiBinerung  nothigt  ihn,  Mk  .abeiiBa)«  iut>* 
dttSMiegetti  mnd  nach  Mldw»  - Weducl  kaon  er  sulctti  dAs 
Bm  nicht  mehr  auf  dien  fioden  ietieo  noch  mtthhi  gehen» 
Des  Bein  ist  halb  gebeus;!;  bei  Versuchen,  das^lbe  gerade 
2a  richten,  entstehen  unerLriigliche  Schmerzen;  das  sehr  vo- 
lominöse  und  sehr  harte  Knie  ist  bei  Berühruug  schmerz« 
hnft,  ilie  Haut  röthet  sich  m  £nde  und  wird  schmer&hafl; 
wm  -  einigen  StaMen  bemerkt  man  FInctuation,  die  Hant  wird 
livid,'  ee  Mien  LBcher  in  dieeeihe,  eine  trübe,  «cheHe,  etm* 
kende  Flüssigkeit  Üiclät  aus  der  Ocffnung  heraus,  diese  schliefst 
sich  nicht  wieder,  und  wenn  es  geschieht,  so  bilden  sich  bald 
andere  Oefimigeo.  Indessen  behik  der  Kranke  noch  den  Ap< 
pctit,  «her  es  tritt  bald  «in  2eit|MUi€l  dn,  wo  die  Vcvdannng^^ 
«e^  kl  einen  gereisten  Zuitänd  geraihen^  der  -  Bhitamlauf 
sich  beschleunigt,  sich  Marasmus  entwickelt,  immer  mehr  Lö- 
cher ins  Knie  fallen,  und  der  Kranke  endlich  unter  Diar- 
rhoeen  aticbt.  Im  glücklichsten  Falle  bleibt  das  Knie  ge> 
achwollen,  aber  hart,  der  Schmen  hört  auf,  selbst  beim 
Drocke,  di«  iaelenkflidM  mkleben  mit  «inander,  nnd  wenn 
die  hiemna  entstehende  Anchylose  an  Stande  gekommen  tat^ 
so  sind  alle  Schincrz.en  vejr&chwunden,  nnd  iUä  (Jlied  kann, 
obgleich  es  gebeugt  ist,  den  Körper  tragen,  und  hindert  nicht 
daa  .Gehen. 

Jig&r  ^Bandworttrhnch  der  geaammlen  Chinitgie  mi4 
AngenhciUcand«,  von  o.  fFoftAer,  Jfl^er.mid  Brndku^  Aiti* 
bei  Arthrophlogosis)  hilt  den  Tamor  albus  gen«  illr  ehM^ 
Sftecies  der  Arthrophlogosis  (Gekakentzündung),  nennt  ihn 
Arthfophlogosis  (Ibrosa  genu,  .und  verlegt  den^  Sitz  desselben 
in  die  Gelenkbänder,  welche  «inen  Knochen  mit  dem  andern 
varhuiden,  nüt  dem  Perioaftenm  dawefccn,.  so  wi«  mit  dei| 
angranaanden  Paaem  -nnd  anaataaManden  Sehnen  nnaamma»» 

hängen,  und  den  äulüeren  iibrösen  TbetI  der  ganzen  Gelenkt 
kapsei  bilden.  Jäger  unterscheidet  von  dieser  Form  die 
Afthrophiogoaia  aynolnalis  nnd  totalis  genu,  die  Andere  Go- 
narthroaaae  nonnen,  und  dieser  «in«  fintaindnng  der  SyooviaU 
Iwnt,  der  iAMi«tt  aeidaea  PISA«  de«  Gilankkapail  nennt,  die 
ebenfalla  die  im  Gelenke  beündlicben  Knorpel,  Bänder  und 
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Knofpelfliclie  Gelenkeadf  n  der  Kaoelm  als  eiae  dumiey 
urte  Haut  übenieht 

Die  weifse  Kniegeschwulst  bat  viel  Aehnlichkeit  mit 
der  Gonarthrocace,  ja  Cfielins  hall  beiiie  ücbel  sogar  Tür 
identisch;  allein  bei  der  Gonarthrociice  geht  der  Schmers 
lan^e  Zeit  der  Geschwulst  vorher ,  ist  vorziighch  an  einet 
Stella  des  Gebnkes  fixirt«  die  Geschwulst  dehnt  sich,  im 
»weiten  Zeiträume  nicht  über  das  ganae  Kniegelenk  ans,  ist 
nicbt  gletchmärsig,  nicht  elastisch,  mehr  ungleich,  hart,  am 
stärksten  an  den  Tuberosiläten  der  das  Kniegelenk  consti- 
tuirenden  Knochen.  AiisseZ  unterscheidet  eine  durch .  uox 
mittelbar  unter  die  Haut  ergossene  Flüssigkeit  hervorgebrachte 
Geschwulst,  von  nnbestimniter  Gcstelt  und  BegHkiaung  am 
unteren  Theile  des  Schenkels,  von  einer  Varietät  der  weis-« 
een,  an  diesem  Theile  vorkommenden  Kniegeschwulst,  durch 
ihre  gröfsere  Ausbreitung,  durch  ihr  tieferes  Hinabsteigen 
nnler  das  Knie,  ihre  Schmenlosigkeit  und  ihr  Entstehen 
aus  unbekannten  Ursachen,  durch  ihre,  scheinbare»  oberflacb' 
lidie  FInctnation  und  ihre  Unabhängigkeit  vom  Gelenkea 
Diese  Geschwulst  kann  jedoch  bei  weiterem  Fortsclireiten 
auch  das  Kniegelenk  in  den  Kreis  des  Leidens  mit  hinein 
»eben.  Der  weifsen  Kniegeschwulst  ganx  ähnliche  Sym» 
ptome  bringt  y  nacb  JitMl,  oft  eine  einen  Übeln  Ausgang 
nehmende,  init  Entzündung  beginnende  Geschwülste  h^rvor^ 
die  über  den  Schleimbeuteln  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
liegt,  zwar  auch  eine  Flüssij^keit  enthält,  aber  dennoch  oft 
gespannt  ist,  hervorragt  und  schmerzt.  Eine  von  Chetelden 
beschriebene  Geschwulst,  die  dem  Tumor  albus  genu  ahn- 
lieb'  ist,  ist  nur  durch  die  Section  davon  sn  untotsdieideny 
welche  keine  Splnr  von  Jbrankheil,  hödistens  weichere  Kno- 

eben  nachweist. 

Die  Kniegelenk  Wassersucht  unterscheidet  sich  vom 
Tumor  albus  genu  durch  ihre  das  Kniegelenk  gleichförmig 
anadehnende  Beschafftoheit,  ihre  weiise  Farbe,  ihre  nicht  er* 
UMt  Tempeiatnr,  den  geringeren  Grad  von  Schmerxen,  die 
Anfangs  nur  bei  Versuchen  zu  Be\\  ci^ungen  (zu  keinen  aber  den 
Fufs  stark  nach  hinten  zu  bewegen)  beYnerkbar  sind;  ferner 
durch  die  weniger  gebeiumte.  Bewegung  des  Kmcs,  aber  durch 
'  ihre  deutlichere  FInctnation,  ohne  data  der  Druck  des  Finger* 
fedocb'ciiie  Gmbe  hinterlifsii  .mmal  'wenn:  nun  -  swei  Finger 
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«n '  entgegengeMtilft  Seilen  aiMefzt,  und  me  gegen  eimmder 
bewegt,  durch  das  Gefühl  des  Kranken  von  Schwere  im  Ge* 
lenk,  das  nur  mit  grofser  Anstrengung  bewegt  werden  kann. 
Die  KnMcinibe  ist  bei  der  Kniegelenkwassersucht  im  Au* 
tege  lamer  weit  bewcgliciifr.  Spiter  wifd  ficiKch  die 
genrnmelte  Lymphe  Mharf,  die  Gdenkiiiiider  werden  de^ 
durch  verdickt,  es  entsteht  Garies,  und  es  gesellen  sich  die 
Erscheinungeti  des  Tumor  albus  ^enu  hinzu. 

Der  Knie  schwamm  (s.  d.)  ist  hart^  und  hat  seine 
Zeichen;  ein  Oedeoi  desKniees»  womit  CWliten 
iiffthumlidi  den  Tomor  albiis  wweebaek,  hintetttirat  beim 
Dracke  mit  dem  Finger  Gftaben,  auch  ist  ee  eefamendoa^ 
Die  Unterscheidung  der  Knie  Wassersucht  von  Tnmor  albai 
genu  ist  schwerer,  wenn  jene,  die  Anfangs  fest,  elastisch 
dnd  fast  schmerzlos  war,  in  der  Folge  schmerzhaft  wird, 
ed^sngleicb  mit  Wemeranbfinfonig  in  der  Gdenkkapeel  und 
in  der  2Selliiaiit  mn  dieselbe  verbunden  ist  Anch  kann  die 
weifse  Knlegeschwidst  leicht  mit  einer  Verdickung  der 
Geien  ksch  m i e re  verwechselt  werden;  der  kranke  empfin- 
det hier  aber  keinen,  oder  nur  sehr  geringen  Schmerz ,  ea 
tritt  im  Verianie  der  Krankheit  nie  £iterung,  nie  €#riea,  nie 
Afiedioa.  der  Gelenkbänder  ein;  mir  die  -  Bewegungen  des 
Kaieea  anMl  eracbwert,  und  die  eufgescb^oOene  Gelenkkapsel 
stellt  eine  derbe,  nicht  die  geringste  FluctuaLion  zeigende 
Geschwulst  dar.  Wird  die  angehäufte  IMaterie  fettig  oder 
verhärtet  sie  sich,  80  bat  der  Kranke  bei  Bewegung  des 
Knieee  die  £mpfittdwig,  ab  kneteten  die  Gelenkbänder  gleicb- 
lam  in  weichem  Tbeae,  oder  aie  rieben  iie  aich  an  einen 
harten  Körper.  Bei  äufseren  Kntegescbwillaten  sind 
die  im  Anlange  Immer  gesunden  Knochen,  Knorpel,  Gelenk- 
bänder, Kapsel  und  Schleimbeutei  des  Kniegelenkes  gemei- 
niglich bei  genaser  Unteisacbnng  durchznfipblen,  und  selbst 
künstlich  von  einander  in  nntemheidenj  andi  nunmt  die 
Geacfawnkt  niebt  wie  der  Tumer  albna  ^  Kniegelenkkdbie 
selbst,  sondern  die  zelligen  und  musculiVsen,  das  Kniegelenk 
umgebenden  Theiie  ein,  weshalb  die  Bewegung  desselben 
Anfangs  auch  gar  nicht  erschwert,  oder  behindert  ist,  es  erst 
in  der  Folge  dmcb  die  starke  Anspannung  der  TbeUe  wird. 
Ansehwellnng.der  Schleambentel,  die  aucb  woM  mit 
weilser  Kniegeschwulst  verwechselt  werden  könnte ^  nimmt 
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Hör  langsam  zu,  ist  nie  gleich  anfangs  schmerzhaft,  sehr  ein* 
«tisch,  gpaht  dem  Fingeninioka  auf  eine  eigenthümliche  Art 
Bach,  isl  sehr  umgrinzt^  halbkngelig  oder  pblt,  liegt  gewdhn- 
lich  über  oder  unter  dem  Kniegelenk  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite,  verbreitet  sich  nur  bei  bedeutender  Zu- 
nahme über  einen  grofsen  Theil  desselben,  behindert 
•ttch  dann  eist  die  Bewegung  des  Kbiees,  geht  nnr  sehen 
m  £ntztindung  not  Eiterung  Über,  und  der  Eiter  Mst  sich 
datin  ni  einem  sohihen  Schleimbeutelabsoefs  auf  ungleiche 
Weise  hin  und  her  drücken.  Fremde  Körper  im  Kniege- 
lenk (Gelenkmäuse),  die  gewöhnlich  in  oder  an  den 
Schleimhenteln  sitzen,  sind  in  der  Regel  beweglich,  yerschieb- 
hs?y  dann  «artUagindSy  von  einer  Stelle  suf  andern  wandernd^ 
erregen  dann  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  eilt  sehr  pUkzKch,  mit- 
ten in  der  JNacht,  im  Schlafe,  bei  gewissen  Stellungen,  beirh 
Drucke,  sehr  !ieiti£^e  Schmerzen.  Manchmal  sitzen  di^üe- 
ieokoiäuse  lest  auf  den  Knochen  oder  Kapseln,  erregen 
dann  anhaHende,  aber  nicht  so  heftige  Schmerzen,  und  sind 
mehrhäutig.  Häufig  entsteht  durch  sie  auch  aUgemeine  An* 
iehwdhing  der  Umgebungen. 

Andere  Geschwülste  am  Kniegelenk,  die  durch  Gicht, 
Syphilis  entstehen  (wie  Gummata,  Tophi,  Exostoses,  Nodi), 
Vereiterungen  im  Gelenk  (Arthropyema)«  rhaehitische 
Anschwellungen  u«  s»  w.  sind  immer  leicht  von  der 
weifsen  Kniegeschwnlst  zu  unterscheiden.  Eine  Balgge« 
,  schwulst  ist  immer  sehr  erhaben,  umgriinzl ,  daher  leicht 
yom  Tumor  albus  zu  unterscheiden.  —  Die  weilse  kniege- 
sebwulst  ist  Folge  einer  chronischeiiEntzünduag  der 
Synoviftlhaut,  Ligamente,  Sehnen  und  Aponeur.o- 
sen  des  Kniegelenks,  welche  bei  recht  acutem  'Verlaufe 
des  Uebels  lu  gleicher  Zeit  auftreten,  bei  chronischem  Ver- 
laufe aber  allmählig  von  einem  Gelenke  zum  anderen  über- 
gehen, und  mit  gelatinöser  Exsudation  endigen«  Da 
indessen  4ie  Ton  Entzündung  ergriffenen  Theile  einen  ge* .  • 
lingeven  Grad  Ton  ViUlitit  besilaen,  so  triti:  die  Entzün- 
dung in  ihren  pathognomomsehen  Zeichen  nicht  so  deutlich 
hervor,  wie  in  anderen  Theilen,  sondern  giebt  sich  nur  durch 
Schmerzen,  Geschwulst  und  ihre  Wirkung  zu  erkennen.  Da 
diese  Theile  nicht  viele  und  nicht  grofte  filutgefafse  haben, 
•o  findet  man  die  Geschwulst  weder  rotb,  noch  ihre  Tem* 


Digitized  by  Google 


KniegescbwuUt  $| 

pMnr  ciMlit  Madi  FränM  (ir.  «fr^/V«  oM««  ITaliln^« 
loamtl  für  Clmnirgie,  XVIff.  Bd.  4  R  lU.)  repräsentirt  di« 

"weifse  Kniegcschwolst  die  Induration  nach  Entzündung  des 
Gelenkes,  und  die  Entertune;  hoc;innt  in  der  Regel  in  den 
tie£er  gelegenen  Gebilden  des  Kniegelenkes,  von  wo  aus  sie 
iiüi  i|i||iaMy  luieh  der  Pseiiplwne  verbrei^  bis  endlidi  die 
Gesc^Wttbl  imtogebüdet,  «nd  die  Enteündong  erlepehen  iet 
Eine  solche  in  ihrem  Perenchym  fast  hemogene  Geschwulst 
soll,  nach  Frankel^  Jahre  lang,  ja  das  ganze  Leben  hindurch, 
ohne  sonderlkhen  Nachtheil  bestehen  können ;  wenn  aber  in 
der  Folge  enwoeite  vebftdiiche  Einflüsse,  äufsere  sowohl  wie 
inneie,  das  eM|*teCe  «nd  krenkbafk  dispoiM|  Gelenk  lre& 
Isn,  ee  tritt  die  Krankheit  ens  ihrer  sdiei^meo  Uebedev» 
tendheit  heraus,  und  wird  ein  ernste»,  oft  unheilbares  L'ebel, 
indem  nun  die  Entzündung  den  suppurativen  Charactcr  an- 
nimmt. Verschwärung,  Vereiterang  der  weichen  Theilc  und 
Gariee  aind  die  endliehe  Fe%e.  Diefeeigeo»  wefadie  den  Un* 
terschied  in  rbewnetisdie  vnd  aeropknlose  Kniegesebwelat 
gestatten,  legen  den  Sitz  der  ersteren  in's  Zellgewebe,  in  die 
Ligamente  und  Kapseln  des  Kniegelenks,  und  nennen  diese 
Art  auch  den  eigentlichen  Gliedscb wamm;  den  6itx 
des  scrophulösen  Tumor  alboe  anchea  sie  degegeli  in  den 
KSjpfen  der  Knooben  sclbet,  und  er  ist  ihnen'  daher  eine 
Knocbenkrenkheit  Die  Knoche«  schwellen  dabei  auf,  weiw 
den  schwarnmii^  und  cariös,  die  weichen  Theile  werden  erst 
secundär  ergriffen.  Larrey  (Clinique  chirurgicale,  exercee 
particuÜerement  dans  Ics  camps  et  les  hopitaux  ni^litaisee  de- 
pnis  i7m.  losqn'en  1629.)  betrachtet  den  Tomer  albns  genn 
ab  daa  Product  emer  seMeichenden  Eniattndnng  mit 
chronischer  Anschwellung  in  der  SynoTiaU  «nd 
fibrösen  Haut  des  Kniegelenkes,  als  identisch  mit  Rba« 
chitis  (?).  üiiaaei  (L  c.  S.  42.)  erklärt  die  weilse  Kniege- 
schwulat  für  eine  scrophulöse  Affectioni  was  er  durob 
das  Vorkommen  des  Uebeb  bei  soropbnidsen  Sobfeden,  sn 
wie  durch  die  den  Scropheln  ibnlicbsn  Symptome  besti^ 
finden  w  ill.  Derselben  Meinung  ist  auch  AilLin,  Die  wahre 
Natur  der  weifsen  Koiegeschwuist  lafst  sich,  nach  litissel, 
nur  durch  dkt  Section  entdecken»  Es  soll  sich  dann  eine 
grobe  Menge  mit  der  Cellnkrsobstanft  vermiscbler«  klebriger 
FNbsigkeit  finden;  jene  ist  dicker,  weicher»  wenigst  fest  sn* 
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nnuamihSiigend,  aU  im  gesunden  Ztuttade«  nähert  sich  der 
Nator  einer  bieiigen  Masse*  Die  Consiitens  der  Gescfawula 
Ml  naeh«der  Dauer  der  Krankheit  aehr  vemcbieden.  lat  die 

CcichwLilst  noch  neu  und  schnell  angewachsen,  so  ist  die 
klebrige  Feuchtigkeit  flüssiger,  und  die  sie  eiilliakenden  Zel* 
len  aind  deutücher  von  einander  geUeont;  iat  die  Geschwulst 
sber  älter,  «od  nur  aUmfthiig  vefwacbaen,  so  iat  ihre  Sab* 
atans  mehr  gletchföcmigy  einer  weichen  Knorpeiinaaae  sehr 
ähnlich,  ohne  leicht  wahrnehmbare  Verschiedenheit  der 
Theiie;  sie  erregt  dann,  da  sie  fest  ist,  auch  keine  Flnctua- 
Uon.  Die  Haut  ist  dicker,  fester,  uneiupliadliciier  geworden, 
und  gewinnt  ein  Ansehen  wie  die  Haut  bei  der  Elephantia- 
sis. Das  Kapselligament  verliert  bald  nach  Entalebang  der 
Kniegeschwalst  seine  teste  Textur,  es  wird  lockerer,  und 
die  Dicke  seiner  Substanz  nimmt  zu.  Die  äuDsere,  sonst 
bläuliche,  mehr  schimmernde  Oberiiache  des  Ligaments  er- 
scheint mehr  dunkelweifs.  Das  Ligamentum  patellae  ist 
mit  einer  Schicht  einer  blafsgelblicfaen,  weichen,  halbdurch« 
aichtigen,  oft  {-  Zell  dicken  Substanz  bedeckt,  die  gewöhn- 
lich sehr  weich  an  der  inneren  cuncaven  Oberfläche  und  fe- 
ster an  dem  äuTseren,  convexen  Thelle  ist.  An  einigen  Stel- 
len tindct  sich  ein  schönes  GeiafsaeU,  und  zwisclien  dem 
Schenkelbeine  ein  mit  ülutgefäfsen  angefüllter  Anhang,  wie 
es  acbeint,  dnrcfa  £xSiidation  von  Lymphe  gebildet,  und 
nach  der  gmfeen  Zahl  der  Gefäfse  xu  urtheilen,  Folge  einer 
in  einer  gewissen  Periode  Statt  gefundenen  Entzündung.  In 
dem  aufgeschnittenen  lUpselligament  findet  man  seilen  viel 
Flüssigkeit,  noch  weniger  hat  dieselbe  eine  eiterartige  Be- 
schaffenheit, sondern  das  darin  Enthaltene  ist  eine  molken* 
Catbene  Flüssigkeit;  mit  einer  geringen  Menge  Materie  und 
einigen  in  Verderbnifs  geratheneu  festen  Theiien  des  Gelea* 
kes  unteruiengt.  Im  fortgescbritlenen  Zustande  der  weifsen 
Jiniegeschwulst  zeigt  sich  gewöhnlich  grofse  Zerstr)ruDg  an 
den  Gelenkflächen  des  Knies;  die  Knorpel  der  Tibia  sind 
hti  völlig  venehrt,  und  die  Knorpel  der  Gelenkköpfe  des 
Scbenkelbeins,  wenigstens  zum  Tbeil,  deslruirt.  Die  Verzeh* 
rung  der  Knorpel  langt  an  den  Rändern  an,  wo  sie  zuerst 
weich  werden  und  schwinden;  allmählig  schreitet  diese  De- 
slruclion  zur  Mitte  fort,  bis  nur  ein  Stückchen  von  der 
Gröise  und  Dicke  einer  Oblate  übrig  bleibt  Auch  die  Kno- 
chen 
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dieii  vmä  Knoipel  trernien  sich  jMt,  und  in  den  Zwiachen» 
nhnnen  findet  sich  gewöhnlich  eine  geringe  Menge  Materie. 

Oft  fängt  die  Verderbnifs  der  Knorpd  mit  einer  scheinbaren 
Dünnheit  der  Händer,  ohne  grorse  Veränderiing  in  der  (Jon' 
eistenz,  aber  mit  Verminderung  in  der  Anheftung  an.  Die 
Verderbnifo  ist  soch  an  den  Knorpefai  der  Tibia  weiter  fort- 
gescbfktei^,  als  am  Oberschenkel«  Die  anfsercn  weicheii 
Theile  werden  übrigens  früher  als  die  Knorpd  affidrt,  so 
dafs  die  Zerstörung  der  ersteren  die  Amputation  häufig  schon 
nöthig  macht,  ehe  die  Knospei  noch  wesentiich  afficirt  sind* 
Noch  später  als  die  Knorpel  werden  die  Knochen  angegrif» 
fen;  das  «rste  Symptom  des  Ergriffenwerdens  derselben  bt 
die  Lostrennung  des  Knorpels  und  seine  anfangende  Ver« 
dcrbnils.  Uer  Oberschenkel  leidet  auch  später  als  die  Ti- 
bia. Die  erste  Spur  der  Knochenaflection  zeigt  sich  am  vor- 
deren Rande  der  ebenen  Fläche  am  Kopte  des  Knochens^ 
nnd  von  hier  schreitet  sie  allmählig  mnd  m  dem  iiinterea 
fTheile  hemm,  indem  sie  während  der  ganxea  Zeit  dem 
Rande  des  Knochens  nahe  bleibt  Diese  Erosionen  haben 
oft  4  Zoll  im  Durchmesser  und  fast  eine  gleiche  Tiefe.  Ihre 
JVnzahl  verschieden»  aber  häulig  hinreichend,  den  ganzen 
Knochen  xn  umgeben ,  während  der  mittlere  Theil  so  glatt 
und  polirt  wie  im  gesnnden  Znstande  bleibt  Auch  entste« 
-hen  nicht  sehen  Erosionen  zwischen  den  Apophysen  nnd 
dem  Kopfe  der  Tibia.  Der  Kopf  des  Oberschenkels  bietet 
oft  nur  unbedeutende  krankhafte  Erscheinungen  dar;  selten 
ist  er  verdickt,  gewöhnlich,  jedoch  nicht  iouner,  auf  seiner 
Oberflache»  ni|he  am  Rande  der  Knoipel,  erodiii;  aber  die 
Erosionen  sind  weder  sahlceich  noch  tief.  Die  Bänder  sind 
oft  dünn  und  in  beginnender  Aufidsung  nnd  Trennung  be- 
griffen. Stets,  auch  wo  diese  Affectionen  fehlen,  ist  dennoch 
der  Oberschenkel  weicher  als  im  normalen  Zustande,  und 
mit  einem  scharfen  Instrument  leicht  zu  durchbohren;  dift 
feste  Rinde  des  kugelförmigen  TheÜes  des  Kopfes  ist  aneh 
•ungewöhnlich  dünn.  Die 'Kniescheibe  ist  gewöhnlieh  in  an- 
fangender Trennung  und  Auflösung  begrififen,  obgleich  die 
Substanz  des  Knochens  selten  aflicirt  ist.  Auch  iindet  sich 
gewöhnlich  eine  Ausschwitzung  auf  der  Oberfläche  des  Kap- 
selligaments, welches  den  Rand  der  Patella  nmgieht»  und 
«ich  über  die  Oherflädie  desselben  hinansenkl,  so  dab  das« 
Med.  cfair.  Eoc^cl.  XX.  Bd.  3 
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selbe  auf  diese  Art  verborgen,  bei  seinem  ersten  Anblicke 
in  seinem  Umfange  vermindert  erscheint.  In  den  schnell  ver- 
luifeniieDy  erst  kürdich  eotstandenea  Fällen  findet  sich  viel 
eigoosene  Flüssigkeit,  die  in  ihrer  Qualität  jedoch  gsns  Tei^ 
ändert  ist;  in  den  cfaromschen  FäHen  bleibt  dagegen  nur 
eine  geringe  Spur  von  dem  natürlichen  Ansehen  der  weichen 
Theiie  übrig,  und  ist  ursprünglich  Flüssigkeit  ergossen,  so 
ist  sie  entweder  früh  tesorbirt,  oder  sie  hat  eine  gallertar- 
'   tige  Beschafienhdl  aftgenommen.   In  der  Zellhaut  sind  we- 
der Udlerreste  von  einer  bestimmten,  netzförmigen  Textnr, 
noch  von  ihrer  natürlichen  iSchlaffheit  und  Be Weiblichkeit; 
ihr  regelroäisiger  Bau  ist  zerstört  und  ihre  feste  öubstanz 
aufgelöst;  die  das  Knie  constituirenden  Theiie  bilden  eine 
bomogene  Masse;  einige  SieUen  in  den  kranken  Partbieen  füh- 
len steh  jedodi  weich  an,  enthalten  halbfl&ssige  Materie,  nnd 
liegen  zerstreut  durch  die  verschiedenen  Theiie  der  ganzen 
Masse;  ihr  Inhalt  ist  nicht  gleichförmig,  und  besteht  theils 
aus  schlecht  maturirtem  Eiter,  theils  aus  vieler  weicher  Gal- 
Icftey  wie  aud  einer  Portion  dünner,  dunkelgefärbter  Flüs- 
sigkeit   Bei  Oeffiinng  dieser  kleinen  H5hle  dringt  ein  wi». 
driger  Geruch  hervor.  —  Eine  nach  dem  Tode  oder  der 
Amputation  secH-te  weifse  Kniegeschwulst  zeigt,  anderen  Er- 
fahrungen zu  Folge,  dais  die  Structur  aller  Theiie  widerna- 
türlich verändert  ist;  die  Gelenkbänder  sind  verdickt,  ange- 
seh  wollen,  dnrdi  dne  dicke,  Idmartige  Masse  mit  ein- 
ander verklebt,  in  dne  dicke  Masse  ausgeartet,  das  Zell- 
gewebe,  die  Theiie    sind   entzündet,   conotlirt,   rait  ein- 
ander verwachsen ,  daher  gar  nicht  mehr  von  einander  zu  un- 
terscheiden; die  in  der  Geschwulst  enthaltene  Materie  ist  ver- 
sebiedenattig,  dioUich,  iqpeckig,  oft  dem  Eiwdis  ähnlich,  su- 
wcücn  kiMin,  corrosiv.  Ist  schon  änberlich  eine  Oeffanng 
da,  so  zeigen  sich  Caries,  in  Schleim  aufgelöste  Knorpel;  Ober- 
schenkel und  Tibia  sind  an  ihrem  untern  Ende  erweicht, 
KOth,  und  durch  eine  saniöse,  Idcht  durch  Druck  herauszu- 
pressende Fenchtigdt  aufgetrieben.   S.  auch  Cheaton*  1.  €• 
Wenn,  die  Amputation  im  ersten  Zdtraume  der  Krankfieit  ge<- 
mmkX  worde,  so  fand  BtU  (L  c.  p.  2103)  die  Synovia,  Knor 
pd  nnd  Knochen  gewöhnlich  unverändert,  die  Ligamente  um 
das  Gelenk  herum  aber  verdickt.    Diese  Verdickung  hängt 
gemeinigiiefti  zum  Theü  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab; 
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oft  kommt  aber,  weoo  die  Knnkheit  heftig  i$t^  aadr  Bchoa 
in  kmer  Zdt  Verdickung  va  Stande,  bt  die  fCrMiUieit  in* 

dessen  mehr  fortgeschritten,  hat  der  Eiter  aber  noch  nicht 
alle  Theile  zerstört,  so  findet  man  sowohl  die  Ligamente, 
wie  auch  das  Zellgewebe,  zumal  dasjenige,  weiches  hinter 
dem  Ligamento  palellae  liegt,  and  den  Oberacbenkel  mit 
dem  untern  TfaeUe  des  Mosonlus  trioeps  verbindet,  so  wie 
dasjenige,  welches  den  Zwiacbenraom  der  Scbenkelkopfe  hin- 
ter den  Lie;amonti8  cruciatis  auhfüÜt,  mit  einer  mehr  oder 
weoig0r  dicken  Flüssigkeit  angefüllt,  und  in  eine  weiche, 
schwammige  Masse  verwandelt  Die  Haut  und  das  unter 
der  Hanl  gelegene  Zellgewebe  sind  nicht  ergriffen;  das  in  dem- 
selben  befindliche  Fett  ist  gefblieher  ab  im  normalen  Zostande, 
aber  mit  einer  schleimigen  Masse  angefüllt.  Zuweilen  erscheint 
auch  dasZellgewebe  zwischen  den  Ligamenten  so  verdichtet  und 
dick,  dals  man  es  von  den  letztern  kaum  unterscheiden  kann. 
Das  die  Apoph^fsen  übenieheDde  Periostenm  wird  ebenfalls 
gemeiniglich  dicker  und  dichter  gefunden«  Die  in  dieser 
schwammigen  und  Mtihnlichen  Masse,  in  welche  die  Liga- 
mente und  das  Zellgewebe  verwandelt  sind,  vorkommenden 
Abscesse,  verbreiten  sich  über  alle  Theile,  und  scheinen  sich 
mit  jener  Masse  nirht  zu  verbinden.  Manchmal  fmdet  man 
auch  einen  kleinen  Hanfien  Hydatiden  daiin.  Allea  dies  bildet 
bei  fortgeschrittener  Krankheit  eine,  aos  so  verschiedenen  Ma- 
terien und  Substanzen  zusanin:ienii;eselzte  Masse,  dals  man 
das  Eine  von  dem  Andern  nicht  unterscheiden  kann.  Zu- 
weilen werden  nach  durchschnittenem  Kapselligament  auch 
die  Knochen  und  Knorpel  unveiletzt  gefunden. ,  Die  grofsen 
Nerven,  weldie.  tther  das  Gelenk  fortgehen,  sind,  wie  üsyer 
(L  c.  Bd.  IV.  p.  465)  sagt,  dicker  und  voluilttnöser,  die 
Muskeln  bleich  und  abgemagert,  ihr  Zellgewebe  mit  Schleim 
angefüllt.  Bei  dieser  Auflösung  fast  aller  Theile  behalten 
—  sonderbarer  Weise  —  die  Sehnen  der  Beugemnskeln  ihre 
Farbe  und  Feetigkeit.  Die  Sjrnovia  häuft  sidi  gemeiniglich 
in  aolcher  Masse  an,  dals  sie  die  Kniescheibe  in  die  Höbe 
hebt,  und  der  Verdacht  auf  KniegcIenkstoKigkcit  entstehen 
w  ürde,  wenn  nicht  die  übrigen  Syniptome  der  weifsen  Knie- 
gesehwulst' die  Diagnose  sicherten.  Wenn  die  Krankheit  noch 
weiter  fortgeschritten  ist,  und  noch  länger  gedauert  hat,  so 
wird  das  KapselligamtDt  durch  die  scharfe  Jauche  angegrif- 
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fen,  und  ein  groCaer  Tlieil  derselben  dringt  in^  das  tielenki 
Die  belbmoDdfönnigeii.  Knorpel  y  wie  diefenigen,  welche  den 
Knochen  überziehen,  sind  sleis  erweicht,  nnd  in  eine  schlei- 
mige IMnsse  verwandelt,  theils  roüi  und  verdorben.  Die  Kno- 
chen selbst  sind  mehr  oder  weniger  cariös.  Boyer  (1.  c. 
p.  466)  erwähnt,  dafs  er  zuweilen  Knochen frn^^mente  gehin* 
den  habe,  welche  die  Farbe  nnd  Härte  des  KUenbeins 
nommen  hatten.  —  Nach  Jlnaael  disponiren  am  meisten 
'Kindbetterinnen  zum  Tumor  albns.  Kein  Alter,  keine  Con- 
stitution ist  übrigens  vor/AI gsweisc  zu  lürsor  Krankhrif  j^cncigt. 
Gelegenheitsursaciien  sind:  rheumatische  AÜection,  ^u- 
mal  bei  Kindern  nnd  alten  Leuten ,  die  robust  und  pletho- 
risch sind;  pldtsliche  Erkältung,  w  vieles  Gehen  auf  kalter 
Erde,  Aufenthalt  in  feuditen  nnd  tiefliegenden  Gegenden, 
fiouulc,  durch  \  eriliekuns;  der  Gelenklymphe  enLskliciide 
Körper,  scorbutische  (iirambiila),  arthritische,  syphilitische, 
scrophulöse  Dyscrasie  (diese  zumal  bei  Kindern),  IVIetnsf.'ison 
nadi  Blattern^  Scharlach,  Masern,  Krätse,  Flechten,  bei  Faul- 
fiebern, Suppression  von  Hautgeschwüren  und  Fontanellen, 
der  Hämorrhoidtiu  und  C.itniuenien:  aber  auch  mechanisch 
wirkende  Schädlichkeiten  können  Tumor  albus  genu  erzeu- 
gen, als,  unvorsichtiger  Sprung,  beständige  Biegung  des  Knies,  « 
Fall,  Stöfs,  Schlag,  Quetschung,  Verrenkung,  Wunden;  die* 
aes  Alles,  jedoch  irar  bei  gleichzeitig  vorhandener  Disposittoa 
zu  der  Krankheit,  oder  Torhandener  Dyscrasie  irgend  einer 
Art,  die  sich  auts  knicirelenk  wirft.  Zuweilen  wirken  äufsere 
und  innere  Ursachen  zugleich.  Slarek  (1.  c.  p.  ö48)  erzählt, 
dafs  er  Tumor  albus  zuweilen  durch  Schreck  habe  entstehen 
sehen;  Bowmu  (1.  c.)  Tuhrt  klagliche  häusliche  Lage,  so 
wie  übermälsige  Anstrengungen  und  schlechte  Kost,  als  Ur- 
sache an.  Zweilen  befüllt  das  Uebel  ganz  gesunde  Menschen, 
die  an  keiner  Dyscrasie  leiden,  blafs  nach  äufserer  Gewalt, 
oder  andern  Ursachen.  Klein  (Wegweiser  am  Krankenbette. 
Aus  dem  Lateinischen,  Gotha  1826.  1.  Theil  S.  10.)  sagt, 
dafs  der  Tumor  albus  genu,  häufig  bei  denjenigen  Leuten 
▼oricomme,  welche  in  Metallen,  Steinen  u,  s.  w.  arbeiten, 
ihre  Arbeit,  auf  kaken  Steinen  kniecnd,  verrichten  miissen.  — 
In  BelrelT  der  Prognose,  ist  über  die  weifse  Kniege- 
schwulst  Folgendes  zu  merken:  Ist  das  Uebel  alt,  der 
Kranke  cachedisch,  nicht  früh  Hülfe  ingewandt  worden,  hat 
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der  Eilet  Jb^norpei  und  Knochen  ergriffen ,  sind  schon  FiötelQ 
eDtstonden  u.  s.  w.,  ist  schon  hcclisciies  Fieber  da,  so  kann 
nnr  eine  acfalechte  Prognose  gestellt  werden.  Der  beste  Aus- 
gang, der  manchmal  bei  allen  diesen  Unfällen  eintritt,  ist 

Ancliylüse  des  kniogelcnks,  weil  chibci  Glied  und  Leben  er- 
halten werden.  Da  aber  dieser  glückliche  Ausgang  der  Krank- 
heit sekeojst,  so  dürfen  wir  dieselbe  nirht  der  JNatur  über- 
lassen y  sondern  müssen  zweckmäfsige  Altltel,  selbst  die  Am- 
putation anwenden.  Je  mehr  aufsere  Ursachen  das  Uebel 
erzeugt  haben,  und  je  gesunder  das  Subject  sonst  ist,  je  mehr 
Hoffnung  da  ist,  elwanige  innere  Ursachen  zu  bekämpfen, 
desto  eher  iä&t  sich  etwas  ausrichten.  Je  hetiiger  die 
Schmerzen  sind,  je  schneller  sie  zunehmen,  je  länger  sie 
schon,  gedauert  haben,  desto  grofser  ist  die  Gefahr«  Hat  sich 
die  Geschwulst  einmal  geöffnet,  so  vermag  gewöhnlieh  nuc 
die  Amputation  odt  r  lU  scclion  das  Leben  zu  erhalten^  Je  • 
neuer  das  Lcbcl  iät,  dcäto  mehr  Hoffnung  zur  Reitung  des 
Gliedes.  Zuweilen  nimmt  die  Krankheit,  wenn  sie  eine  ge- 
wisse Hohe  erreicht  hat,  nicht  mehr  zu,  die  Schmersen  nehmen 
aby  das  Glied  nebt  sich  zusammen  wird  unbeweglüch ,  die 
Apophysen<  der  Knochen  verwachsen  mit  einander,  und  ea 
bleibt  Anchylosis  zurück.  Slarr/c  (I.  c.  p.  647)  bebauplet, 
dafs  der  Tod  nahe  ist,  wenn  die  gcüÜhclc  Geschwulst  plötz- 
lich trocken  wird,  und  nicht  mehr  absondert.  Nach  Boyer 
<l  e.  Bd.  iV.  p.  473)  ist  der  Tumor  albus  genu  für  Schwach 
lidhe  und  Cacbectische  gefährlicher,  als  für  diejenigen,  die 
eine  gute  Constitution  haben,  und  stark  Mnd;  so  auch  ist  die 
(j'cfabr  gröfser,  bei  jungen  und  allen  Leuten,  als  bei  Kindern. 
Obgieicli  viele  Mittel  zur  Heilung  der  weiisen  Kniegeschwul&t 
'empfohlen  worden  sind,  so  kann  doch  oft  nicht  nur  nicht 
dieRadical-,  sondern  oft  nicht  einmal  die  Palliativ-Curbewirkt 
werden.  Gewöhnlieh  kann  man  die  Prognose  also  zweifelhaft 
stellen.  Wo  die  Causa  efliciens  leicht  zu  entfernen  ist,  die 
Krankheit  nicht  lange  gedauert  hat,  die  Structur  der  Theile 
noch  unverletzt  und  erhalten  ist,  ist  Hoffnung  zur  Heilung 
Vorhanden;  wenn  aber  Knoehenfrafs  und  lentesciiendes  Fie* 
ber  entstanden  sind  s  so  kann  nur  die  Amputation  das  Leben 
retten.  —  Die  Cur  der  weifsen  Kniegescbwulst  richtet  sich 
nach  den  verschiedenen  Zeiträumen  des  Uebels.  Im  ersten 
ZciUaume  .Huiegely  ädttopCköpSe^  selbst  Adetlaüs^  Liureibun- 
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gen  TOn  Ungl.  bydrargyri  cinereum  cum  opio,  warme  Bäder, 
innere  Antiphiogistica  (Calomel  mit  Opium,  Laxantia  salina) 
nach  ÜfaAfteifiaiitt  kaltes  ßadea^  nach  BemMein  kalte  adstrin- 
girende  Uni8Ghlä|;e  von  Bietwasser»  dabei  kühles  Verhalteo» 
Im  sweiten  Zieilranme,  wo  die  Aussdiwttzitng  beginnt,  oder 
sich  Eller  biliien  will,  Fontanellen,  Moxa,  Seidelbast,  Haar- 
seil  {Larrey)  ^  Cauterium  actuale  {Evera)  ans  Kniegelenk,  in- 
nerlich Antimonialien ,  Mercurialien ,  Diaphoretica,  bei  Härte« 
Einreiben  milder  Gele,  feller,  seifenhafter  Substanzen,  enm- 
chende  BreynmscblSge ,  Dampfbader,  EinböHen  in  Flanell, 
Pelz,  Wachstaffct,  Im  dritten  Zeiträume,  üurge  man  dafür, 
dafs  der  Eiter  keine  bedeutenden  Destruclionen  hervorbringe, 
nnd  behandle  das  AUgemeinleideo  nach  Kegeln  der  Kunst. 
Innere  Ursachen  (Dyscrasieen,  Metastasen  u.  s.  w.)  sind  wohl 
%n  berücksichtigen.  Bei  scrophulöser  Dyscrasse  werden  von 
jDanüin  China,  Spongia  usta,  bei  heftigen  Schmerzen  Opium 
in  kleinen  Dosen,  von  llufelnnd  Einreibungen  von  Üngt. 
hydrargyn  cinereum  und  digitalis,  Fontanellen  in  der  iNähe 
der  Geschwulst,  Bäder  ans  Calx  viva  nnd  Schwefel  (a.  3  Loth, 
mit  einander  snr  Lange  |gekocht,  und  aUe  Tage  zu  wieder** 
holen),  MercnriaUaxaaxen,  eine  AoA^uag  von  3  Drachmen 
Extractum  dulcamarae,  2  Urach jo.  Exlr.  aenegae,  und  1  Drach. 
Extr.  conii  in  vin.  stibiatum  und  Aq.  cinamomi  ää<  1  Unze 
(täglich  vier  Mal  su  80  Tropfen)  empfohlen.  Noch  Andere 
pteisen  den  inncrn  Gebrauch  des  gereinigten  Kochsalzes  in 
Pnivcr  (1  Drach.  mit  \  Unse  Sacdiar.  eandisatnm  3  Tropfen 
Ol.  juniperi,  in  12  Theile  gelheilt  und  täglich  ein  Pulver). 
Trampel  (I.  c);  dabei  aufserlich  warme  Umschläge  von  Fla- 
nell,  in  Decoctum  radic.  bryoniae  (2  Dracb.  auf  3  Gult.), 
mit  Zusatz  von  Kochsalz»  so  viel»  als  sich  hiervon  nuflöstfa 
läfst,  getancbt  Jaku  (libr«*«  Archiv.  Febmar  und  März 
1829.  Xm.)  wandte  bei  einer,  wahrscheinlich  scrophnlüsen 
weifsen  Knie^eschwulst  das  Kali  hydroiodicum  mit  Nutzen 
an.  Fraenkel  (I.  c)  sagt  über  die  Cur  der  weiisen  Knie- 
geschwulst  Folgendes:  „Das  Far  niente  ist  das  Beste,  da 
die  Geschwulst  zu  wiederholten  entzündlichen  Anfiregungen 
nnd  Eiterung  hinneigt.  Als  einfache  Nacbkrankheit  erfordert 
das  Uebel  nur  vermehrte  Sorgfalt  und  Schonung,  indem  je- 
des [I  eil  verfahren  ohnehin  nur  ein  symptomatisches  sein  kann, 
weil  durch  die  vorbeigegangene  Entzündung  das  Resoiptions- 
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tiie  Erweichung  wie  Aufsaugung  der  verhärteten  Masse  nicht 
mehr  Statt  finden  kann.  Viel  wichtiger  'dagegen  ist  der  Tumor 
nUmSy  in  dessen  Tiefe  der  Knochen  krank,  oder  wo  gar 
schon  oll  Terbofgene  Gorios  vorhanden  ist  (der  Schmers  «!• 
leiny  d^r  ntalieh  mandiroal  in  der  Tiefe  der  Geecfawnlat  haf* 
tet,  ist  nicht  hinreichend,  die  Diagnose  zu  sichern,  obgleich 
nicht  selten  ein  dumpfer,  fixer  Schmerz,  der  bei  gewissen 
Bew^ungen  des  Gelenkes  zunimmt,  die  Gegenwart  der  Ca- 
ries  errathen  MaL   Mehr  Gewifsheit  gewährt  die  Vet meh* 
rong  deo  Schmenei  bei  angewandter  Wärme).   Die  übngen 
Kennieichen  aber,  ala  Fieber,  eitriges  Sediment  im  Harne 
u.  s.  w.  sind  nIchL  werilt^cr  trügerisch,  und  können  ebenfalls 
nur  als  Hülfssymptome  gelten.    Wichtig  ist  aulserdem  die 
Anamnese  des  Gesammtzustandes  der  Kranidieity  nebst  Berüdb- 
aichtignng  der  KdrperiKachafienhett  des  Kranken,  der  yorherr- 
scbenden  Dyacraeie,  der  Statt  gefundenen  Behandlnng  o«  c  w. 
Das  wider  die  cariöse,  weifse  Kniegeschwulst  vorgeschlagene 
Heilverialircn ,  ist  das  gegen  den  einfachen  Knochenfrals  der 
Gelenke  geriditcte^  nur  dais  die  Prognose  ungünstiger  aus- 
fallt, und  zwar  um  ao  mehri  )e  weiter  der  Kranke  schon  die 
Pubertät  ihefwbntten  hat   Wo  in  der  Tiefe  der  Geschwulst 
Schmetten  vorhanden  sind,  mösseii  Moxa  nnd  GlGheisen  an* 
gewandt  werden,  letzleres  jedoch  nur  bei  enormer  (icscliwulst, 
gesunkener  Keizemptänglichkeit  der  Haut,  überhaupt,  wo  eine 
leichtiche  £iterong  wilnachenswerlh  erscheinL   Beide  Mittel 
vethüten  dann  aber  oft  auch  den  üebeigang  der  Entftiindung 
in  Eiterung,  ja  bahnen  bei  nehon  vorhandener  Cerieo  dem 
Eiter  oft  noch  einen  Weg  nach  aufnen.    Fontanellen  sind 
am  wenigsten   anwendbar;   sie   dürfen   erst  gelegt  werden, 
wenn  die  ßrandsteiie  schon  eine  Zeit  lang  geeitert  hat,  und 
wahrnehmbare  Etleicbtemng  in  Kniegelenk  eingetreten  ist. 
imrrmß  cm|ifiefalt  bei  Tnmor  albns  genn  Moxn  und  HaarMsl; 
nebenher  sind  nach  Erfahmngen  Anderer  Sool*  nnd  Seebä- 
der und  innerlich  Oleum  jecoris  aselli  nützlich.  Mehrere 
empfehlen  als  Heiliiuttel  wiederholte  Emetica,  möge  die  Ge- 
schwulst nnn  doreh  äufaeie  Gewalt ,  oder  Gicht ^  oder  Scro- 
pheln  entstanden  sein,  neben  echiekiichen  Bähungen.  Jlsyar 
(AtdUerV  chir.  Biblioth.  Bd.  VU.  p.  599)  heilte  eine  weilae 
Knicgeädiwulöt  durch  Brechmittel}  erst  in  brechen-,  dacauf 
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nnr  in  ekelmegendeD  Gaben,  liefs  aber'  nebenher  fiüciktige 
Reibungen  und  zur  Stärknng  der  Tbeil  das  Tropfbad  anwen- 
den (S.  auch  Richfer's  mndicin.  diir.  Bemerkunge  I.  c). 
Empirisch  werden  empfohlen:  von  Schmidt  Gummi  ammo- 
niacum  nach  Sehwediaur  mit  Aoetum  adliiiicnm  mak^irt 
(nach  Torher  angewandten  Wacbbolderbeenauchemngen),  Ein- 
reibungen voll  Ungnent.  hydrargyri  cinerenm  neben  den  genann- 
ten Dämpfen  und  (loulardschem  Semmelbrey;  Pflaster  aus 
Gummi  ammoniacum  mit  Es.si^;  (Evers),  Spiritus  Miqderri  mit 
Fei  tauri  zum  Einreiben  (Mie/ifer)^  Auflegen  einea  Breyes 
aus  Ziegelmehl,  faeifa  gemacht,  nnd  mit  Weinessig  vermischt 
{BramUUa)^  Waschen  mit  •  Extractam  satumi,  dabei  gerade 
Lage,  Einwickeln  des  Beines  durch  eine  Zirkelblnde,  ein 
Master  aus  einer  Drachme  Siiberglältc,  3  Unzen  Gelbrüben- 
saft,  2  Unzen  ungesalzener  Butter,  eben  so  viel  Knochen? 
mark,  ^nze  weifsea  Wachs  und  2  Drachmen  Gampher  zur 
JSalbe  gekocht;  Pflaster  aus  Galläpfeln  und  Gummi  ammo- 
niacum in  aceto  vini  solutum;  Auflegen  von  Roggenmebl, 
flonig  und 'J'crpeiithin  (Plenk),  Vns^t  de  s!\r  ire  (Sternhity^ 
seil).  Alle  diese  Mittel  müssen  jedoch  dein  Zeiträume  der 
Krankheit  ang^pafst  werden.  Zur  Hebung  der  Gelenkstcifig- 
keit,  empfehlen  sich  Einreibungen  von  Baumöl,  das  Tropf- 
bad und  Balneum  animale.  Ist  schon  Caries  da,  so  ampu- 
tire  man.  Neuerdings  rübnit  LUfranc^  zumal  für  den  Fall 
des  scrophulösen  Tumor  albus,  die  Baryla  muriatica  (6  Gr., 
in  4  Unzen  Aq.  destiilata  gelöst,  stündlich  zu  1  Efslöfel  voll, 
1  oder  2  Stunden  vor  der  Mahlzeit),  Bussel  empfiehlt  aufser 
wiederholten  Blutegeln  on  -  das  Kniegelenk ,  kalte  Umschläge 
von  Solutio  plumbi  acetici,  init  etwas  Wcincssis;  vermischt, 
bis  der  Schmerz  aufhört;  dabei  gelinde  eröffnende  RüHpI,  niä- 
fsige  Lebensart,  nur  wenig  Fleisch,  keine  Spirituosa.  Wo 
die  Geschwulst  anwächst,  mehr  —  um  mit  Rassel  zu  reden 
men  odematosen  Character  hat,  keine  Blutegel,  aondern  Um- 
schläge von  Decoctnm  qnercus,  Zincum  sulphuricum,  Alaun, 
diesen  zumal  in  \  eil>l»dung  mit  Eichcnrindcndecoct.  Bei 
Entstehung  der  weifsen  Kuiegeschwulst  nach  äulscrer  Gewalt 
bei  Personen^  die  zu  diesem  Uebel  diponiren,  wo  die  Ge- 
schwulst immer  gespannt,  schmerzhaft,  aber  nicht  wirklich 
hart  ist,  undeutlich  zu  fluctuircn  scheint,  ohne  dafs  man 
eine  Flüssigkeit  eutdctkeu  kauu;  will  limsd  BlaseupUaölcr 
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am  wirkBaiDBlco  gdunden  b«ben«  Mimiiit  die  Gecchwulst 
trotz  Blutegel  und  aller  kalten  UoMchlSge  so,  so  haften  die 

Frati/üsischen  Chirurgen  warnic  Dämpfe  von  Infusum  flor/ 
chamomillae  anwenden  (tiiglich  3  —  4  Mal  i  Stunde  lang,  in 
Flanell,  der  aber  nie  kalt  werden  darf,  aufgetragen),  was 
Bufsd  dem  gepriesenen  Salswasser,  ader  dem  warmen  Tropf- 
bade voraieht;  dabei  werden  aber  sogleieh  Einreibungen  von 
Schweinefett  und  Baumöl  (ebenfalls  mit  Opium  und  CampJier 
versetzt  )  in  das  Knie  gemacht,  dieses  auch  in  warmen  Fla- 
nell gehüllt.    INimmt  das  Uebel  auch  bei  dieser  Behandlung 
xn,  oder  kebrt  es  nachdem  ca  gelinder  geworden  tsl^  mit: 
Heftigkeit  wieder,  so  läfiit  Aiiaael  Reizmittel  anwenden,  a.  B. 
gepnlrertea  Gummi  ammoniacum ,  mit  Acetnm  scHUticom  an- 
gefeuchtet, zu  einem  Teige  gemacht,  und  auf  l^eder  gestri- 
chen, auf  das  geschwollene  Knie  legen,  dasselbe  aber,  um 
das  Hartwerden  au  verhüten,. dfters  mit  Acetum  scilliticum 
begiefaen;  auch  empfiehlt  er  Einreibongen,  von  3  Theilen 
Ol.  olivarum,  1  Theile  Liquor  amm.  caustiei  (2  —  3  Mal  . 
täglich  \  Stunde  Img),  von  Ol.  terebinthinac  und  Schweine- 
fett       von  OL  aiiibrae  deslillatuin ,  wobei  auf  das  Keiben 
als  einem  mechanisch  resolvirenden  und  Absorption  bewir- 
kenden Reiz,  mitzurechnen  ist;  nach  dem  Einreiben,  soll 
daa  Knie  in  ein  weiches,  wollenes  Tuch  gewiekelt  werden, 
und  der  Kranke  sich  mfaig  verhalten,  was  aneh  bei  den  an- 
dern Alittcin  geschehen  mufs,  mit  denen  auch  zu  wechseln 
ist.    Von  der  von  Manchen  gepriesenen  Electricilät  hält 
ütMael  beim  Tamor  albus  gena  nicht  viel ;  höchstens  ist  sie 
In  chronisdien  nad  noscbmerzbaften  Fällen  dieses  Uebels 
nützlich,  zumal,  wenn  die  vorher  angegebenen  Reizmitteln  ohne 
Wirkung  geblieben  sind.   Hai  die^e  Behandlungsart  mit  iiciz- 
luilteln   keinen  Nachlafs   z-ur  Folge,  so  sind,  nach  Hussein 
ettermachendc  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  als  Fonta- 
nellen von  2^4  Erbsen  zwischen  llbia  und  Fibula,  von  de* 
nen  jedoch  nur.Nutaen  zu  erwarten  sein. soll,  wenn  die  In*' 
tensitat  der  Krankheit  durch  andere  Mittel  schon  gebrochen 
ist;  ferner  Poufeau's  IMoxa,  welcher  Rrnnvl  jedoch  keinen 
Vorzug  vor  den  FuDianellen  eioiäumt.    Vom  Haarseil  er- 
wartet er  auch  nicikt  mehr  als  vom  Fontanell,  eher  noch 
Nachtheil,  wenn  es  tief  eindringt  Am  geeignetsten,  nm  eine 
Eilerong  auf  dar  Geschwulst  zu  enegf  O)  und  fiir  das  audtetate  - 
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Mittel  erklärt  Ruttel  die  spanischen  Fliegenp flaster, 
soer«t  auf  4ie  eine,  und  wenn  die  Wunde  heilt,  auf  die  an- 
dere Seite  d.e«  Knies  gelegt,  womit  lange  genug  geweefaaell 

werden  mufs;  nucb  kann  man  ein  grof^ea  Pflaster  über  die 
ganze  Geschwulst  les^eii,  und  die  Oberfläche  derselben  in  be- 
ständiger Eiterung  erhalten,  wobei  nur  zu  verhüiea  ist,  dafa 
Urinbesch  weiden,  oder  %u  starke,  örtliche  Entaündung  entstehen« 
Auch  Crwother^t  Saloiiakanfloaung  wird  von  Unikal  getobt; 
jedoch  giebt  er  ihr  keinen  Vorsug  vor  andern  Reizmitletn« 
Ist  der  Fall  der  weifsen  Kniegeschwulst  alt,  hat  diese  den  * 
bewährtesten  Mitteln  widerstanden ,  bat  sich  Fieber  dazu  ge- 
sellt, 80  giebt  Bautsel  Anodyna,  besonders  Optuiii,  um  die 
grofsen  Schmefscn  zu  Itudetn,  und  den  sich  etwa  einstellen* 
Durchfall  m  beseitigen,  wenn  der  Magen  es  verträgt,  in  Ver« 
bindung  mit  China,  besonders  aber  Schwefelsäure  im  Getränk; 
dabei  nährende,  reizlose  Kost,  besonders  Milch  und  mehlige 
Vegetabilien,  doch  auch  thierische  Gelees.  Nehmen  die  Zu» 
fälle  und  Gesdiwulst  ab,  so  lasse  man  dennoch  die  gröiste 
Ruhe  beobachten,  jeden  Reiz,  oder  Verletzung  des  Knieea 
vermeiden,  ab  und  zu  noch  Einreibungen  o.)  machen,  eine 
Kniemülze,  aus  baumwollene  Zeuge  tragen,  die  genau  an- 
schlieist,  aiieatalls  in  Verbindung  mit  einem  stärkenden 
Pflaster,  dieses  auch,  jedoch  nicht  so  zweckroafsig,  für  sich 
allein*  Auf  diese  Art  werden  am  sicheisten  Rückfölle  vef- 
bütet  Die  fiber  dem  Knie  entstehenden  weifsen  Geschwülste, 
die  von  einer  Ansamnilung  eilerartiger  Feuchtigkeit  unter  der 
Haut  entstehen,  Anfangs  selten , schmerzhaft  sind,  öühe  man, 
nach  Ruasel,  nicht  sogleich,  sondern  suche  erst  die  Re- 
sorption der  Feuchtigkeit  zn  bewirken  (durch  Bhuenpflaster, 
die  wenigstens  die  Flüssigkeit  nach  der  Haut,  nach  aufsen, 
leiten).  Zertheilt  sich  die  Geschwulst  hiernach  nicht,  oder 
bricht  sie  nicht  auf,  so  ötlne  man  sie  künstlich,  lasse  darauf, 
um  die  Üeffnung  zu  schliefsen,  in  der  See  baden,  wo  dies 
nicht  zu  haben  ist,  ein  Haarseil  durch  die  Haut  ziehen ,  und 
wenn  auch  Anfangs  darnach  Fieberbewegung  entsteht,  so 

nimmt* die  Eiterhöhle  doch  bald  an  Gröfsc  ab.    Doch  soll 

• 

man  zam  Haarseil  erst  schreiten,  wenn  alle  Lindeningaiiiiitel 
nichts  gefruchtet  haben«  Bei  einer  Art  von  weifser  Geschwulst 
über  dem  Knie»  am  untern  Theile  des  Schenkels,  die  der 
Gestalt  nach  dne  Verdicknng  des  Zellgewebes  ^ckfat,  sich 
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4mA  £r8€falaffmig  dcf  Bänder  und  wideniatiirlicbe  Bkgiam* 
kcit  dts  Gefenke«  cbtracterisifft  «ind,  nach  BMutd^  forigescts» 
ter  Druck,  kalte,  «datringirende  llnwcblSge  fMMaend;  selteii 

werden  Blasenpfla^lcr  nöthig,  bellen  ist  dieses  Uebel  aber 
auch  zu  heben.  Die  von  Cheselden  (1.  c.)  erwähnte  Form 
von  weifacr  Knieg^schwuUty  bei  der  ein  quälender,  tiefsiUen« 
der»  vmachriebeDer  Scbmerx  dae  weaenUichste  Kmnkheilaayoi» 
ptom  bildet,  weicht  der  Ruhe  bei  horitontaler  Lage,  den 
Blutegeln  und  kalten  Bleiwaaseruroschlägen ;  seilen  erfordert 
aie,  nach  Rmsel,  Blasenpilabter«  In  einem  hartnäckigen  Falte 
dieser  Art  half  nur  UurchHchneidung  dea  KapseiligameutSy 
welches  jedoch  nicht  zu  früh  angewandt  werden  darf,  aoi^ 
dem  owr  eogeseigt  ist,  wenn  die  Amputation  ndlfaig  %n  wei- 
den scheint  Nimmt  der  Tumor  albus  trotz  aller  Mittel  eine 
unglückliche  Wendung,  erscheint  das  Uebel  also  ab  unheil- 
bar, so  räth  RuMsel  zur  sofortigen  Amputation  des  Gliedes, 
von  der  ctwanige  Schwäche  des  Kranken  nicht  abhalten 
darf;  absr  man  darf  damit  nicht  säumen,  und  der  wichtigste 
Zeitpunct  zu  derselben  ist  der,  wo  man  die  Krankheit  als 
unheilbar  durch  andere  Mittel  erkannt  hat.  (üie  Amputation 
mufs  so  verriclitct  werden,  daCs  die  Wunde  per  priniain  in- 
tentionem  heilt,  damit  keine  Unheil  erregende  Eiterung  und 
Erosion  der  Theile^  keine  Blutungen  entstehen,  die  oft  durch 
nichts  zu  stillen  nnd).  Der  Kranke  soll  gewöfaniidi  die 
Operation  überleben,  und  wieder  völlig  gesund  werden.  (Da(s 
die  Amputation  in  solchen  Fällen,  wo  schon  Caries  und  Ex- 
ulceration  vorhanden,  und  die  Kräfte  des  Kranken  aufs  höch- 
ste erschöpft  sind,  noch  guten  Erfolg  habe,  besweifle  ich 
mit  den  besseren  Deutschen  Wundärzten).  Statt  der  Am- 
putation haben  Einige,  wie  bei  anderen  Gelenkkmnkheiteny 
nur  eine  Resection  der  kranken  Gelenkköpfe  empfohlen,  in- 
dem sie  darauf  rechnen,  dafs  die  Heilung  dann  durch  einen 
Gallus,  der  die  Stelle  der  sbge^to<^  Knochen  ersetzt,  oder 
durch  ein  völliges  Verwaebsen  der  Theile  zu  Stande  kern- 
men  weide.  James  S^m9  (Trestesse  on  the  exdsion  o( 
diseases  joints.  Edinb.  1831,  Cap.  II.)  rühmt  die  Vorzüge 
der  Reseclion  vor  der  Amputation  deshalb,  weil  die  Glied- 
maf^en  dadurch  erhalten  würden;  doch  könnten,  meint  er, 
auch  triftige  Gründe  dagegen  spiecben  (die  Opeistion  ist 
aber  schwierig,  geliyirlicii|  das  Glied  nach  de?  Resedion  on- 
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brauchbar).  Wer  das  Weitere  hierüber,  so  wie  das  Ma- 
nuelle bei  dieMr  Ofieralion  genau  kenneo  lernen  will,  der 
lese  die  eben  imtgetheilte  Schrift  iSyma'«  nadi.  F,  If.  Am 
SMiUe  (Diss.  in.  de  dignitate  amputationnm  et  reseotioamn, 
tjiiae  articulis  tumore  albo  affeclis  instituuntur.  Ualae  1836.) 
zieht  aus  den  von  ihm  angeführten  Fällen  von  Tumor  al- 
bus (was  also  auch  auf  die  weifse  Kniegeschwulst  Anwen- 
dung findet),  wo  Amputation  oder  Hesection  voigenommeni 
wurde,  folgende  Schlässe:  1)  in  der  Regel  ist  es  bei  Tn* 
mor  albus  am  zweckmälsigsten ,  die  kranken  Gelenktheile 
nicht  durch  Amputation  oder  Kesectiou  zu  enlfemen,  son- 
dern die  Krankheit  der  ISalur  zu  überlassen,  und  deren  Wirk- 
samkeit durch  anderweitige  Kunstbülfe  su  unterstützen;  denn 
die  Sterblichkeit  ist  bei  jenen  Operationen  doppelt  so  groÜs 
(1 :  4^),  als  bei  Unterlassung  derselben,  wo  von  9  nur  Ei-« 
ner  stirbt.  2)  Die  AmpuLationen  und  Resectionea  haben 
mit  Tumor  albus  im  Allgemeinen  zwar  ein  gleiches  Letha- 
litätsverhältniDs,  allein  bei  Tumor  albus  genu  erscheint  die 
Besection  gegen  die  Amputation  des  Oberschenkels  nogön- 
stig.  3)  Die  Gefahr  der  Amputation  bei  Tumor  albus  wird 
nicht  gesteigert,  wenn  man  die  Heilung  der  Wunde  durch 
die  schnelle  Veroini^unj^  bewirkt.  Seiir  selten  dürfte  übri- 
gens die  Heilung  der  ganzen  Amputationswunde  per  primam 
intentionem  gelingen.  4)  Hinsichtlicb  des  Alters  der  leiden^ 
den  Individuen  Wal  sich  zwar  ans  den  gesammelten  Beob- 
aditungen  kein  bestimmter  Schlufs  ziehen;  indessen  verdient 
bemerkt  zu  werden,  dafs  alle  aufgefülirtcn  Fälle  von  weis- 
ser Kniegeschwulst,  mochte  dabei  nun  amputirt  oder  keine 
Operation^  vorgenommen  worden  sein,  glücklich  endigten. 
Bben  so  wenig  lälst  sich  auch  über  die  Ursache  des  häufi- 
gen, todtlichen  Ausganges  der  Operation  etwas  Bestimmtes 
entnehmen.  —  In  Uclieü  der  iieizinilLt:!,  deren  oben  gedacht 
■worden  ist,  und  die  überhaupt  nur  angezeigt  sind,  wenn 
das  erste  oder  entzündliche  Stadium  der  Krankheit  durch 
Aniiphtogistica  beseitigt  ist,  mufs  alle  Vorsicht,  beobachtet 
werden  I  damit  sie  nicht  Eiterung  hervorbringen  ^ '  sie  müs* 
sen  genau '  dem  Stadium  der  Erregung  der  Geschwulst  an- 
gepalst  werden.  Die  bei  Harte  der  Geschwulst  und  Knste- 
hung  des  Lebeis  aus  inneren  Ursachen  anwendbaren  erwei- 
chenden MiUel  (Oele,  Seife^  Dampfbäder»  Breiam&cfaläge) 
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finden  keine  Anwendung,  wenn  die  Knics;cschwtilst  Folge 
fiiifaerer  Gewalt  ist.  Erweichende  und  zerlheilende  Mittel 
lasien  sich  oft  schicklich  mit  -eiiuinder  verbinden.  Za  den ' 
ReitinittelDy  welche  ei«t  im  zweitea  Zeiträume  der  Kniege* 
schwulst  indidrt  sind,  gehören  auch  noch  milde  Seifen^  an- 
haltend einzureiben,  Dämpfe  von  E»hig  und  Wasser,  von 
flüchtigen  Substanzen ,  Bähungen  mit  Decoctum  Cuajaci  ca- 
'lidum,  Dämpfe  von  Wein^ist  neben  innerlichem  Gebrauch 
Yon  Guajakdecocfc .  (Frottf),  Reiben  mit  Liquor  ammonii 
eaustid.  Auflegen  von  Compressen,  die  damit  befeuchtet  sind, 
trockene  aromatische  Kräulerumschläge,  Cataplasmen  von  ge* 
quetsch  lern,  frischem  Schöll krnutc,  Umsrhlaj^e  von  einem 
Pulver  aus  einem  ungtasirten,  irdeoen  Topfe,  welches  man 
aufs  Feuer  aetat,  und,  wenn  ea  warm  ist,  mit  Wein-  oder 
SHberglätteesrig  besprengt,  Ina  es  ein  Brei  wird  (ein  von 
Jfrom&l/Ia  empfohlenes,  jetzt  obsoletes  Mittel),  Auflegen  von 
Flaclis  oder  Heede,  die  mit  gepulvertem  Colophunium,  den 
man  mit  Weingeist  befeuchtet  hat,  bestreut  worden  sind 
(^Mäentin^  Abraham&on^  Hufeland,  Toff)^  von  Lorbeerblät- 
tern, Lavendel,  Raute,  Hopfen,  Infusum  flornm  amicae 
(^Lößler  I.  c.),  von  Weinhefen  (^Branihiüa),  Heringslake, 
von  China  ühd  Rosmarin  mit  Rothwein  gekocht,  oder  vun 
blolser  China,  das  Tropfbad  (Acrel),  von  üaicuiak,  in  Wasser 
gelöst,  von  Ol«  Tarlari  per  deiiquium,  Einreibungen  von  Fei 
tauri  mit  Mufsöl,  von  Ol.  petrae  mit  Tinctura  cantharidum, 
mit  einer  Auflösung  von  Balsamus  peruvianus  in  Weingeist, 
mit  einem  Gemisch  aus  Spiritus  Mindereri  und  Ochsengalle, 
Auflegen  von  Emplaslrum  oxycroceum,  sapoiiatum,  Barbettc, 
Capuzinerpllasler,  £mpl.  de  galbano-crocatum,  von  einem  Pfla- 
ster aus  Gummi  ammoniatirunn  aceto  scillitico  mataxatum, 
uns  Asa  foetida,  Seife  und  Essig,  von  Empl.  mercuriale,  re- 
solvens  Schmodceri,  vor  Allem  aber  das  von  mir  und  einem 
Freunde  in  vielen  Fällen  von  Gliedschwamm  (versteht  sich, 
Venn  keine  acute  Entzündung  mehr  da  ist)  mit  Nutzen  t\n- 
gewandie  Bernhard  sehe  Kufspfiaster  (aus  Colopho- 
nium,  in  einem  Tiegel  geschmolzen,  und  so  viel  Kienrufs 
•hinzugesetzt,  als  zur  Pflastermasse  erforderlich  ist,  3^4  Wo- 
chen liegen  zu  lassen,  und  dann  mit  warmem  Wasser  abzu- 
weichen). Beim  Gebrauch  aller  dieser  Mittel  muis  der  Kranke 
da&  Kniegeleiik  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  bewegen.  Endlich 
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gehören  noch  zu  den  empfohlenen  Reizmitteln  die  Electri- 

ciUU  (iiOmcef  l^^Q-)  und  der  Gdivanismus  {Grapen^es^er^, 

Sjvon*  Kiiegliedseliwamiiif  weifte  Sehwammgeicli watet 
des  Knlee.  Xoi.  Fnegns  erUcali  fgsm^  lople  gen«,  goooaeog  tyno- 
vielie,  genoBCue  epengioeos  Swediaur.  Free».  Tameor  Manche  da 
genoa.  White  iwellieg  of  the  knee.  lialL  fwago  deUe  g^oo- 

tare  diogioechio.  Ileff.  Witte  gexwelL  deekniee. 

Literatar; 
Armm^U  SjsteiA  dcf  Cbinirgie  8.471—476.  —  BmrnMm'»  Heedb. 
far  Wo&dante  a.  a.  w*  In  Tbl  &  529.  —  CmUlamB  Sjaten  der 
acaecea  Waadanecikaoat}  aoa  dem  Lak  toh  MCnhm.  Kopenhagen 
1798—1800.  2  Tbl.  $.44—62.  Beli'aAbhandl.Ton  deaGeachwa*- 
ran  and  weifsen  Geaehwttblen.  Leipi.  1792.  —  lUtwÜ.,  Lebrbegriff 
3.Anfl.  Th.V.  —  Ch€§iQm*$  pathologische  Untersnehongea  und  Be- 
obaehtnngen.  Ans  dam  EngL  Toa  Seksrf,  Gotha  1780.  S.  95. 
(anch  in  ehir.  9Shliötheif  Bd.  Y«  8.662.)  —  SiernJu^MMf 

in  der  neoen  Saniadaag  der  nenastea  Abhandlnngen  fiEr  Wnndirste. 
St*  IX.  —  lßrumAÜt^9  AbhandL  vom  Giiedithwainni)  in  den  Ab« 
liandl.  dar  Kaiseri.  medie.  dbir.  Academie  sn  Wien.  ThL  I.  — 
JHeaael^.  cbir.-pracliacbe  Abhandl.  2r  ThL  —  PrStUm^  Gcechiehte 
ood  Versncbe  einer  chir.  PrintgeselUchaft  an  Kopenhagen.  Kopen« 
hegen  1774.   (S.  aach  RicUn^B  ehimrg.  Bibtiothek  Bd.  III.  S.  165.) 

—  JcrtVt  ehir.  Vorrdilef  in  Riehier*s  chir.  Bibliothek.  Bd.  IV. 
8.472.  —  Bromßeld^s  cbirargic.  observalions  and.caaes.  London 
1773;  in  Richters  chir.  Bibliothek.  BdU.  8.121.  —  Jkenside,  in 
nedie.  ttansactions.  Vol.  I.  —  UenkeVs  neue  medicin.  •cliirurg.  An- 
merkangen,  2.  Samml.;  in  Bkhier's  chir.  Bibliothek.  Bd.  II.  C.  47. 

—  Evers  \Vahrnehrnan«;ea  Ton  der  Anchjleaie;  in  Riclüer'a  chir.  Bi- 
bliothek. Bd.  IV.  S.  759.  —  Pott^  reinarls  on  that  kind  of  Palsj. 
1779;  in  Richter'»  chir.  Bibliothek  Bd.  V.  S.  56  —  k'irkiand,  on 
enquiry  in  the  present  State  of  sugerj;  in  Richter'»  chir.  Bibliothek, 
Bd.  XI.  S.  22.  —  R.  Park,  on  accoonton  a  oew  inethod  of  treatise 
on  the  diaeaaea  of  the  joints  of  thekaeeete.  1783.  —  Lonicel,  in  Harless 
Joorn.  der  ausl.  medic.  Literatar.  1802*  Juli.  p.  80.  —  Bernhardts 
dieniiacbe  Versuche  und  Erfahrungen,  p.  190.  Swediaur,  i.  d.  Sammlii 
auserlesener  Abhandl.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  181.  — 
Richter'»  aaedic.  chir.  Bemerkungen.  Bd.  I.  p.  314.  —  Müller,  Disa. 
de  fango  articulari.  Göttingae  1780.  —  Böttcher^  Abhandl.  von  den 
Krankheiten  der  Knochen.  Tbl.  III.  8.225—241.  —  Heisters  Chi- 
rorgie  8.334—338.  —  Trampel,  in  Amemanns  Magsain  f-  d.  Wund* 
arzneikanst.  Bd.  L  St.  1.  p.  31.  —  Jäger's  BeitrXge  zur  Erläaterang 
der  Entstehung  und  Heilung  des  Gtiedschwamms.  Frankf.  a.  Mais 
1789.  —  Jame»  Rüssel^  ftber  die  Krankheiten  des  Kniegelenkes;  atis 
dem  Engl,  von  Goldhagen.    Halle  1817.   8.  14  seq.  und  S.  78  seq. 

—  Cooper's  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie,  fibersetzt  von  L.  K 
«.  Frwiep,  1820.  2r  Bd.  —  üttaTa  Arthcocacelpgir.  1817.  ^ 
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bcB  TOD  Rldkfttwd^  illMiiHst  ttnd  mit  AuMiInmaB  Ton  fl^Mi^g««. 
h^tg.  1804.  2r  ThI.  Dftwl».  AbtundL  Aber  die  chinns.  Krank* 
keilen  nnd  die  deliei  angezeigten  OperataeiieB«  Am  dem  Frtni^  Ton 
Vt»hr.  —  OMu  Hendb.  der  Chinirgie.  1821.  IrBd.,  in  welchem 
Tnmef  aiboe  pam  ond  Goeerdmeece  leider  mit  eiDander  verwediaell 
iveidea.  —  A.  O.  O.  Ldumamt,  Diu.  tomofie  gena  elbi  et  Govar- 
tbrocaces  adambntionem  pathologicain  siatene*  Reitoclctt  1826.  — 
Simrck*9  Handb.  Mir  Erkenatail«  und  Heilimg  iwierer  Kmilcbeiten  dee 
menicU.  KBrpers.  Jena  1600.  2r  TU.  ^  Riehier*$  epecielle  Tbe- 
rapie.  Bd.  V.  Berlin  1817.  S.  735.  —  Mtttger'ä  Unleiridit  in  der 
Wnndarzaeilcanst.  Königsberg  1798.  —  J.  C.  ESgrmmin^»  Taachen- 
bncb  der  Ckiniigpe«  irBd.  Berlin  18ia  &482.  —  Ei,  Ford's  Ob- 
aervations  on  tbe  diaease  of  Hip-Joiut  and  on  Swelilmff  of  the  knee, 
1794.,  überaelst  von  C.  F.  Michaelis.  Brealaa  1795.  —  jlCafl*«  En-' 
ejd.  der  ges.  med.-chir.  P^rasia.  2.  Aufl.  —  Bciainm^s  nosograpbie 
organiqoe.  TU.  IV.  |i.S76.         '  T— IL 

KNIEFIOECKER  IM  GEHIRIN  i.  q.  koieförmige  Körper. 
S.  Encephalon. 

KNIEKEHLE,  KNIEBEUGE  (Pople 8,  Fossa  poplt- 
tea),  wird  die  Vertiefang  an  der  hinteren  Seite  des  Kniees 
genannt  Man  belegt  auch  mit  diesem  Namen  die  hinlere 
Verliefung  i wischen  den  beiden  Geienknorren  am  Ober- 
achcnkelbefn.  S — m. 

KNIEKEHLENARTERIE  (Arteria  poplitea)  wird  die 
Fortaetznng  der  Scbenkelartetie  genannt,  nachdem  diese  yon 
der  inneren  und  vorderen  Seite  des  Schenkek  darch  den 
Schlitz,  des  Adduclor  maguus  femoris  gelrelen  ist.  S.  Cru- 
ralia  vasa.  '        S— m. 

KMIEKEHLENBAND  (Lig.  popliteom)  werden  nach 
Wuuhw  die  Verstärkiing^fasem  des  Kapselbandes  des  Knie- 
gelenks genannt,  die  sich  auf  der  hinteren  Seite  desselben 
finden.    S.  Kniegelenk.  S — m. 

KNIEKEHLENIMIISKEL  (M.  popllleus)  ist  kurz, 
pialt  und  dreieckig,  bedeckt  den  unteren  Tbeil  der  hinteren 
Seite  des  Kniegelenks,  entspringt  mit  einer  platten,  spitzen 
Sehne  vom  hinteren  Theile  des  änCwren  Gelenkknorrena 
des  Oberschenkelbeins,  bedeckt  das  Kapselband  des  Kniege- 
lenks, ist  damit  eng  verbunden,  steigt  schräge  nach  unten 
und  innen  herab,  und  heftet  sich  über  der  schiefen  Leiste 
an  die  hintere  Seite  und  den  inneren  Winkel  des  Schien- 
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I>ein8  fest  £t  hilft  das  Knie  beogen,  und  wendet  dalid  den 
Unterschenkel  etwas  nach  Innen.  S--in. 

K]NIEKEIILE>\ EiNEN  ( Vena  poplitea )  nennt  man 
die  nach  auf^^en  und  hinten  neben  der  Kniekehlenarterie 
verlaufende  Vene,  welche  aus  den  Venen  des  Unterschen- 
kels zusammengesetzt  wird^  nnd  als  Oberschenkelvene  durch 
den  Schlitz  des  Adducior  magnus  femoris  geht  S.  Cruralia 
Vasa.  I         S— iD, 

KNIESCHEERE.    S.  Forfex. 

KNIESCHEIBE  (Patella)  ein  kleiner,  plattrundUcher 
'Knochen,  der  den  gerundeten  Vorsprang  der  vorderen  Seite 
.des  Kniees  bildet,  über  dem  Schienbeine  in  der  nberknor- 

pcltcn  Grube  der  vorderen  Enden  der  beiden  GelenkkSpfe 
des  Oberöchejikelbeins  liegt,  und  in  der  Strecksehne  des  Un- 
terschenkels befestigt  ist,  so  dafs  er  ihren  Bewegungen  folgt 
Die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  ist  convex,  rauh  und 
voll  kleiner  Löcher;  die  hintere  gröfstentheils  übetknorpelt 
und  glatt  Sie  wird  von  einem  länglidien,  runden  Vor- 
sprunge  in  zwei  un«»leiche,  seitliche,  etwas  convexe  Hälften 

fetheilt,  in  eine  auisere  gröfsere  und  eine  innere  kleinere. 
Ke  abgerundeten  Ränder  der  Kniescheibe  sind  ein  oberer, 
oder  die  Grundlinie  (Basis  patellae),  und  zwei  seitliche,  von 
denen  der  äufsere  einwärts,  der  innere  auswärts  herabgeht, 
80  dafs  beide  convergiren,  und  die  Spitze  der  Knieschelbe 
(Apex  patcllae)  bilden.  Die  S[)i[zc  ist  auch  auf  der  hinte- 
ren Fläche  derselben  rauh,  und  dient  dem  unteren  Theile 
.  der  Strecksehne  des  Unterschenkels,  den  mau  das  Koiesehei- 
benband  (Lig.  patcllae)  nennt,  zur  Befestigung. 

Die  Kniescheibe  ist,  gleichsam  wie  ein  Sehnenknochen, 
in  die  Sh  et  ksehnc  des  Unterschenkels,  die  sich  unter  ihr  an 
den  Schienbeinhücker  befestigt,  eingesenkt,  und  kann  ab 
da  abgetrennter  Theil  des  Schienbeins  angesehen '  werden, 
der  sich  zu  diesem  so  verhält  wie  der  Ellenbogenknonen  an 
der  oberen  Extremität  zu  dem  Ellenbogcnbein.  Die  Knie- 
scheibe hat  iiuiöcriich  nur  eine  dünne  Knochenrinde,  innen 
ist  sie  aus  zelliger  und  schwammiger  Knochensubstanz  ge* 
bildet 

Die  knorpelige  Grundlage  der  Kniescheibe  ist  schon  hei 
einer  Erucht  von  drei  Monaten  sichtbar,  obgleich  ihre  Ver- 

knöcheruog  erst  nach  dem  ciäleu  Lebensjahre  beginnt,  und 

bis 
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bii  xura  vierMKnten  oder  sechszehoten  Jalire '  voUeodet  ist 

Gewöhnlich  hebt  die  Verknöcherang  in  der  Mitte  derselben 
mit  eirieiii  Knoclienkerne,  seilen  mit  mehreren  {Rndolphi 
AnaL  physiol.  Abh.  S,  133«)  «n,  der  sich  alUnählig,  aber 
liogsam  vcrs^öfscrt.  S — m. 

KINiESCH£lB£NBAND,  wrrissenes.  8.  PatelJa. 

KINIESGHEIBEINBRUCfl.   S.  Fractara. 

KNIESCHEIBEN VEliUL.NKL^G.    S.  LuxaÜo. 

KNIESCIIMERZ.    S.  Gonalgla. 

KNIEÖCÜVV  AAM,  fungus  genu.    Unter  Knieschwamm 
-yerateht  ibaa  keine  weilae  Kniegeschfwulst  (Tamor  albne 
genu)^  aondern  eine.  Waaserbalgv  eine  Waseersackge» 
tehwulst.  auf  der  Kniescheibe,   Wasserancbt  des 

Sch feimbeutels  am  Kopie  der  Tibia  (Ilygroaia  cysti- 
cum  patellae).  £r  stellt  sich  dar  als  eine  weiche,  in  höhe- 
rem Grade  elastische,  compresaibte,  dentiich  ikictuirende/ ge- 
wöhnlich ninde,  halbko^i^e,  saweileo  aber  auch  längliche, 
biml&miige,  glatte,  dreomacripte,  wenn  si^  nicht  enhuindeC 
ist,  färb-  und  schmerzlose  Geschwulst  der  Schleimbeutel, 
die  sich  aber  nicht  tcig^ia;  anfülilt,  den  Finfi;er(lruck  nicht  be- 
hält, auf  der  Mitte  der  Kniescheibe,  zuweilen  aber  auch  zur 
Seite,  längs  des  Lattfes  der  am  unteren  Rande  derselben  hin« 
knienden  Sehnen,  mit  beweglicher  schmaler  oder  breiter 
fiansw  In  dieser  Geschwulst  ist  stets  eine  dnrchsichtige, 
wässerige,  klare,  seröse  Feuehtigkcit  enthalten,  die  aber 
zuweilen  gelblich,  röthÜch,  trübe,  ciweifsartig  ist,  Fäden 
zieht.,  in  der  sich  zuwet^rn  nuch  kleine  Concretionen  oder 
Knorpel  finden.  Nach  Bell  gleicht  die  in  der  Gesehwiyst 
enthaltene  Feuchtigkeit  dem  Glied  wasser,  wenn  sie  rheuma« 
tischen  Ursprunges  ist,  enthält  aber  Concretionen  von  fet- 
schiedener  Üicbtiskeit,  wenn  das  L  lIx  l  nus  Ouetschun»  her- 
vorging, weshalb  man  beim  Anrühlen  eine  bald  ganz  deutliche, 
bald  sehr  undetilliche  Fluctuation  fühlt  {Tode  medic.  chir. 
Bemerk.,  Ul  SU  S.  201).  Bell  {l  c)  leitet  den  Km» 
schwamm  von  einer  widernatürlichen  Anhäufung  der  in  den 
Bnrsts  mucosis  im  normalen  Zustande  enthaltenen  dünnen, 
durchsiclitigen ,  «gelatinösen  Feucidigkeit  ab,  die  vernniihlich 
dazu  bestimmt  ist,  die  Kniescheibe,  über  welche  die  Flech- 
sen und  Extensoten  des  Schenkel^  wie  übtx  eine  BoUe  fort* 
laiibD,  beständig  sehMpfrig  nl  erhalten.  S&nweileo  siml  flieh« 
Med.  chir.  Eaejel.  XX.  Bd.  4 
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me  Schleimbentel  krank ,  und  di«  FanctioiiislSrang  des 
KniegelenkM  richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  angefull- 

\en  Schleiinbeutels.  Bell  unterscheidet  das  Ilygronja  cysticum 
pateiiae  von  der  Wassergeschwulst  des  Kapselban* 
des  des  Kniegelenkes  dadurch,  dals  jenes  mehr  un»- 
granftt  und  unheweglich  iat,  sich  nichts  wie  die  letztere,  ge- 
meiniglich über  das  ganze  Kniegelenk  erstreckt,  iind  die  in 
ihr  enthaltene  Fliissigkeit  sich  nicht,  wie  bei  der  Wasser- 
sucht des  Kapsclliganients,  von  einer  Seite  zur  andern  drilk- 
ken  lä£st.  Auch  imit  Lynipbgeschwülsten,  Eiterabs- 
eessen, indiirirten  DrUaen  iL  s«  w.  hat  der  Knie- 
sckwamm  viel  Aehnlichkeit,  ist  von  diesen  nur  durch  seine 
Entstebnngsart,  den  Grad  des  Schmerzes  u.  s.  w.  zu  unter- 
scheiden.  Kine  ßalggeschw  ulst  ist  grolser  und  weicher 
al^  der  Kuic^chwamin.  Der  Knieschwamm  beruht,  wie  die 
Kniegelenk  Wassersucht,  aul  Entzündung,  die  oft  in  so  gerin- 
gem Grade  vorhanden  ist,  dafs  sie  übersehen  wird.  Gele« 
genheitsursacben  des  Uebels  sind;  Stöfs,  Schlag,  Quet- 
schung des  Kniegelenkes,  Quetschung  und  Verrenkung  der 
Flech>cn,  Fracturen  in  der  Nähe  des  l\riiees,  Luxationen, 
atmosphärische  Einflüsse,  kalte  Luft,  Luftzug,  Metastasen 
von  Rose,  Krätze,  Syphilis,  Blei-  und  Mercurialintozicalionen, 
Gicht,  Rheumatismus,  Scrophein,  überhaupt  alles,  was  eine 
Entzündung  der  Schleimbeutel  bewirken  kann.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  nicht  i^ehr  i;iiiistii^.  Die  Krank- 
heit verläuft  schleichend,  nimmt  des  kranken  Kräfte  in  An«» 
,  Spruch,  geht  gewöhnlich  in  andere  bösartige  Gelenkkrankhei- 
ten, die  mit  Entartung  endigen,  über;  doch  ist  der  Erfolg 
der  friihzeitig  angewandten  Heilmittel  oft  nodi  günstig,  und 
wird  ein  guter  Ausgang  besonders  durch  eine  gute  Consti- 
tution des  Kranken  und  die  Abwesenheit  von  Complication 
befördert.  Als  Heilmittel  empfehlen  sich  bei  ent;LÜndeter, 
schmerzhafter  BeschaCfenheit  der  Geschwulst  durch  ftufiwre 
Ursachen  Blutegel,  kalte  Umschläge,  auch  von  Bleiwasser, 
Einreibungen  von  Unguentum  hydrargyri  dnereum,  spSterfain 
mit  Linim.  ammoniatum,  ßlasenpJlaster,  noch  spater  Einrei- 
bungen von  unvermischtem  Linim.  ammon,,  von  Campher- 
salbe mit  Opium,  Umschläge  von  Essig  und  Salmiak,  Spiri- 
tus Mindereri,  Räucheruogen  von  Wachholderbeeren  und  nn« 
deren  lieilsea  Dämpfen;  bei  Abwesenheit  yon  Entsundong 
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und  Schmen»        mebtenlbeils       FaQ  ist,  leidieScDde 

Umsebliige  und  Linimente  gleich  Anitmf^,  DrockTerliand,  be* 

sonders  aber  als  höchst  wirksam  lauwarme  Umschläge  von 
6  Drachmen  Mastix,  eben  so  viel  Myrrhe,  1  Pfd.  Weinessig, 
^  Stunde  lang  gekocht  und  mittelst  CompreMen  aufgelegt 
(JBkUier  und  Jfeyer  in  den  Verhandlungen  der  Schweiz. 
1828«  IL  Hft.);  bei  altem  dem  ruhige  Lage*  Bleibt  dtn 
gnte  Wiricnng  dieser  Mittel  aus,  acfareitet  das  üebel  nn-* 
aufhaltsam  weiter,  sind  Degenerntionen  zu  furchten,  so 
punctire  man  die  Geschwulst,  drücke  die  Flüssigkeit  her« 
aus,  und  sndbe  die  Wunde  per  primam  intentionem  za 
heilen«  damit  durch  Zurückhalten  der  Lnft  v.  s.  w.  keine 
bedeutende  EntaQndong  und  Suppomtion  entstehe,  die,  wenn 
sie  grofse  Schleimbeutel  trifll,  nacli  Chelius  oft  gefährli- 
che Znfiillo  nach  sich  ziehen  kann,  wie  dies  nnch  der  Ope- 
ration der  Geienkwassersucbt  der  Fall  ist.  JieU  räth  bei 
rheumatischem  Ursprünge  der  Krankheit  an  Bedecknnges 
mit  Flanell«  öfteren  Reibungen,  Blasenpflaster  und  Aufllropfe-^ 
lung  Yon  warmem  Wasser.  Die  durch  Quetschung  enistan» 
denc  Geschwulst  soll  sich,  nach  Bellf  selten  zerthcllen  las- 
sen, und  besonders  wenn  sie  grofs  wird  und  Beschwerden 
erregt,  Oeffnung  des  Sackes  mitteist  des  Troicars,  —  jedoch 
Bugliehst  kleine^  —  Herauslassung  der  darin  enthaltenen  Qlaterie 
und  langes  Offenlassen  des  Sackes  ecffwdem«  bis  nch  der 
Boden  desselben  mit  Fleisch  gefiillt  hat.  Hindern  die  nahe 
gelc£^encn  Sehnen  die  Oeffnung  so  grois  zu  machen,  wie 
nöthig  ist,  so  soll  man  die  Geschwulst  allenfalls  an  beiden 
Enden  öffnen,  und  ein  dünnes  Haarseil  durchueben,  um  eine 
kleine  Entaündnng  cu  erregen,  dann  aber,  wenn  diese  ent- 
standen ist,  das  Haarseil  herausEUBieben  und  die  Höhle  durch 
äufseren  Druck  (durch  eine  einwickelnde  Binde)  KU  scfaliea* 
sen  suchen;  jedoch  darf  das  llaarseil  nicht  bis  zur  Entste- 
hung einer  heftigen  Entzündung,  die  dem  benachbarten  knie* 
gelenke  geiahrlich  werden  könnte,  liegen  bleiben;  auch  seil 
eine  gelinde  Entsfindong  zur  Kür  gewöhnlich  hinieichen. 
Gegen  die  zurückbleibende  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  ver- 
ordnet Hell  Dampfbader  und  Einreibungen  erweichender 
Mitlei  (die  Function  der  Geschwulst  und  Srlilipf^nni:!;  der 
Wunde  per  primam  intentionem  ist  offenbar  vorzuaiehen, 
obgleich  y  wo  der  Opeiateur  die  Punction  Termeiden  kana^ 
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Müh  idtes  aehie  Pflicht  iai).  —  James  Mbrnni     c  S.  161.) 

unterscbeidet  Bwei  Arten  von  Hygromä  cysticnm  pätellae 

(von  ihm  Aoschwellung  der  Schleiinbeul cl  genannt), 
und  zwar  die  angeblich  nicht  sehr  beunruhigende  und  nicht 
sehr  gefähtlicbe  Anschwellung  des  SchleimbeuteU,  weicher 
an  dem  am  Kopie  der  Tibia  befestigten  Ligament  liegt,  und 
diejenige  Geschwttist)  wdche  die  Schleiinbeotei  betrifft,  die 
mit  den  Extensoren  des  Oberschenkels  in  Verbindung  ste- 
hen. Von  der  ersten  Art  will  Rüssel  nie  ein  Beispiel  ge- 
sehen haben,  wo  die  Geschwulst  sich  bis  zum  kniegeleake 
ausgedehnt  hätte,  oder  von  Fieber  begleitet  gewesen  wäre; 
doch  könne,  misint  er,  diese  Geschwulst  tbeils  ihrer  Grdise, 
theils  der  durch  sie  verursachten  Schmerzen  wegen,  lästig 
werden ;  unangenthmc  Folgen  habe  bic  aber  nicht.  Wenn 
sie  durch  äufsere  Gewalt  i»ntstanden,  oder  von  Enlzündiiri^ 
begleitet  ist,  so  soll  man  zuerst  Blutegel  setzen;  in  den  ge- 
wöhnlichen, ohne  bekannte  Ursache  entstehenden  und  keine 
Symptome  von  Entzündung  darbietenden  Fällen  aber  soll 
die  Geschwulst  des  Schleimbeutels  allein  fortgesetzten  Um- 
schlägen von  Saliiiiakauilosung,  in  Verbindung  mit  einem 
Drucke,  weichen;  wo  hiernach  die  Geschwulst  aber  blofs 
abnimmt,  ^das  Uebel  durch  Blasenpflaster  beseitigt  werden« 
Die  Gesdiwolst  disponirt,  nach  ütisaeX,  xu  Rückfälleiii  denen 
am  besten  kalte  Bähungen  und  ein  mäfsiger  Druck  vorben* 
gen.  Verfehlen  diese  Mittel  ihre  Wirkung,  und  kehrt  die 
Geschwulst  dennocii  wieder,  so  ist  seUen  eine  Radicalkur 
möghch.  Fs  bleibt  in  diesem  Falle  nichts  weiter  übrig,  ais 
entweder  das  Uebel  von  einer  Zeit  zur  anderen  durch  Bla- 
sen pflaster  an  beseitigen,  oder  die  angesammelte  Flüssigkeit 
durch  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  zu  entleeren ;  doch 
zieht  Rüssel  diesen  Schnitt  den  Blasenpll  isitrn  nur  vor, 
wenn  die  Geschwulst  so  grofs  ist,  dafs  sie  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Lähmung  verursacht,  während  man  es,  wenn 
die  durch  die  Geschwulst  erregte  Unbequemlichkeit  nicht 
bedeutend  ist,  bei  der  palliativen  Behandlung  bewenden  las> 
sen  soll.  Auf  den  Einschnitt  in  die  Geschwulst,  die  Rüssel 
mit  Recht  für  eine  sehr  leicht  zu  bewerkstelligende  Opera- 
lion  hält,  folgte  nie  eine  sich  bis  zum  Gelenke  verbreitende 
Eotzüttdungl  ja  die  symptomatische  Entzündung  ist  oft  so 
geringe,  dab  dadurch  keine  Verwachsung  der  Wände  des 
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WMMMMkes  m  Stande  kommwi  kann,  und  die  Abaleeraif 
tiner  oll  klebr^n  und  ungefärbten  FlüMtgkeit,  die  ekev 
wwlet  keine  Unbequemüdikeit  ab  Unreinlidikeit  Terarstcbt, 

durch  die  gemachte  OefTnuns;  eine  beträchtliche  Zeit  lang 
fortdauert«  Reizende  EtospriUungen ,  um  etwa  die  Entzünr 
dung  zu  vermehren,  k5nnen  die  necbtheiligsten  Folgen  ha^ 
ben  und  eine  Entaindong  nach  aich  sieben ,  der  wir  keine 
Ciranacn  wa  aelxen  im  Simde  aind;  höcbalena  würden  geiind 
adstringirende  injectionen,  die  keine  Entzündung  erregen,  zu 
machen  sein,  wenn  die  durch  den  Auälhiia  verursachte  Un- 
reinlicbkeit  sehr  grofs  ist,  und  der  Kranke  durch  die  profuse 
Entleerung  der  Flüssigkeit  geaebwäeht  werden  sollte.  Daa 
Bjpma  dea  mit  den  JEstenaoren  dea  Bekiea  ip  Veibindnng 
atehenden  Schicimbeutela  iat  gröfaer,  ala  daa  an  dem  Lig» 
ment  am  Kopie  der  Tibia,  kommt  aber  häufig  nur  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Gelenkkrankheiten  vor,  und  ist  gewöhn» 
Uch  von  Symptomen  der  Scrophelkrankbait  begleitet  Von 
einer  oberÜäcbllehen  Anaammlung  unter  der  Baut 
lind  beide  Arlan  von  Hygrom  daa  am  Ligament  ana  Kö- 
pfe der  Tibia  und  daa  mit  den  Extentoeen  dea  Beinea  in 
Verbindung  stehende  —  dadurch  zu  unterscheiden,  drifs  sie 
eine  drcumscripte  Gestalt  haben,  gespannter  anzufühlen  sind^ 
und  augenscheinlich  tiefer  Hegen;  von  einer  Kniewasser- 
aucbt  dadurch  9  dafa  aie  bober  liegen  und  durch  die  Un- 
mfiglicbkeit,  die  Plöaaigkcit  von  einer  Seite  sur  anderen  fluc- 
tuiren  zu  machen,  endlich  dadurch,  dafs  sich  bei  Auwen- 
duni^  eines  Druckrs  die  Kniei>cheibe  erhebt.  Selten  sind 
hier  ßtutentziebungen  nöthig,  da  sich  selten  Symptome  von 
Entzündung  zeigen;  meiatentheila  leiGhen  Umschläge  von 
Soludo  Plnmbi  acelici  oder  Sakaiakaufloaung  und  Blaaenpfla- 
ater  hin,  jedoch  lange  genug  fortgesetzt;  wo  dieae  Mittel 
ohne  Erfolg  bleiben,  öffne  man  die  Geschwulst  üngewifs 
wird  hier  die  Heilung  bei  scrophulösen  Subjecten,  hvi  denen 
man  beaondera  nicht  zu  voreilig  die  Geschwulst  offnen  muls, 
waa  hier  nur  geachehett  doff»  wenn  die  Geachwulat  aehr 
grofa  wird,  durch  ihre  Auadehnung  Sehmerzen  teiunacht» 
oder  die  Bewegung  des  Gliedes  bindert.  Wo  dieae  Um- 
stände nicht  berücksichtigt  werden,  und  man  die  Geschwulst 
(bei  scrophulösen  Subjecten )  dennoch  öffnete,  entstanden 
Fieber  und  fintsündung,  welohe  die  Amputation  üäüa^ 
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macliteD.  In  weniger  bedenklichen  Fällen  hat  man  gentheo, 
den  Schleimbentel  mittelst  eines  heftigen  Schlages  auf  -  die 
Geschwulst  zum  Zerreifsen  zu  bringen,  dem  Inhalte  dersel- 
ben daduK  h  ciiiLii  Zugang  in  das  benachbarte  Zellgewebe  zu 
verstalten,  wo  die  Flüssigkeit  durch  Absorption  entfernt 
werde,  £nUttodang  anm  Zwecke  der  Verwaohsnng  der  Höhl^ 
zu  erregen,  und  so  Rücklalle  an  verhüten,  ein  Verfahren, 
welches  Attssel  mit  Recht  widerrilh,  weil  die  Geschwulst, 
was  sie  sein  rnüfste,  nicht  gespannt  ist,  der  Schlag  hinten 
keinen  gehörigen  Widerstand  iindet,  und  der  Umfang  der 
Geschwulst  nicht  so  geringe  ist,  dals  schon  ein  mäfsiger 
'Grad  von  Gewalt  hinreichend  ist,  um*  jene  su  aprengen. 
£ben  so  spricht  sich  Jliissel  auch  gegen  die  Einbringung  ei- 
nes Haarseils  in  die  Geschwulst  ans,  weil  dieses  fortwÜh- 
rende  Entzündung  errege,  die  mehr  schaden  als  nützen  kann. 
Einschnitte  wie  liaarseil  beschränkt  Rüssel  nur  auf  äui^erst 
seltene  Fälle;  und  wenn  man  diese  Mittel  zur  Entleerung 
des  Hygroms  anwenden  will,  so  soll  man  den  Kranken  auf 
die  damit  Terhundene  Gefahr  aufmerksam  madien,  die  er 
läuft,  sich  der  Amputation  unterwerfen  zu  müssen. 

Sjoon.  Lat.  Bursa  subcutanea  patelloris.  Franz.  Füngiis  da  geQOQ, 
hjgrome  enliste  de  la  rotule.  Engl.  Spenge  of  ihe  koee,  cnlfysted 
liygrom  of  Ihe  knee-pao.  J(al.  Fungo  del  ginoccluo,  igroim,  liors  i  iilio- 
pica  sit:l{a  nil*  Ha  di  i^iuucciiio.  Holl.  \Vater-zack  (gezwel)  il.KnItschyf. 
Literat:  B.  BclCs  Lehrbegriff  d.  Wuntliir/n*  iL.  Aus  tl»;iu  Logl.  mit 
Zusätzen  und  Anmerk.  von  llehenstreit.  Bd.  IV  und  V.  —  Alex, 
JlfMr«,  a  •  descripiion  of  all  tbe  bursae  mucosae  of  huoian.  body. 
CaflÜMM  Sjttem  der  neueren  Wnndarzneik.  Aus  dem  Lat.  von 
I[uhn  2r»  Tbl.  —  Jörne»  Rutstl,  Obserratlons  on  tbe  diseases  of  the 
knee.  Deatscb  von  Geldhagen  (Ueber  die  Krankheiten  des  Kniege- 
lenkes. Halle  1827.)  —  L.  GMs  Repetitoriam  der  mediciniachiMi 
and  «|ienrtiven  CUnirgie.  Beihn  1834.  T— tl. 

KNOCHEN.    S.  Ossa  und  vergt.  Knochengewebe. 

KNOCIIENABBLAETTERUNG.    S.  Abblätterung, 
KiNOCHENABWEICHUNG.    S.  Luxatio. 
KNOCHE]NAÜS\YUCHS.  S.  Exostose. 
KNOCHENBEULE.  S.  Exostose. 
KNOCHENBRAND.  S.  Necrose. 
KROCHENBKÜCH.    S.  F  raclura. 
KNOCHE!NBRUCH,  unverheilter.    S.  Fractura. 
KNOCllErsBliUECHE  DER  KINDER  vor  und  wäh- 
rend der  Geburt    Die  Frage:  können  Knoehenver- 
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letsottgen  der  Kinder  während  der  Sehwanger^ 
echaft  und  wührend  der  Gebarl  vorkommen,  ist  in  ge* 

richlKch-iiiedidniseher  Hinsicht  von  sehr  grofser  Wichtigkeit 
Die  älteren  Geburtshelfer,  und  die  sich  auf  die  Aussprü- 
che der  Geburtshelfer  stützenden  Gericbtsärzie  zogen  die 
Mdglicbkeit  einer  unfreiwilligen  KnochenverJetzung  des  Kin- 
des während  der  Sehwangereehaft  nnd  während  der  Geburt 
in  Zw^feL  Selbst  vor  nicht  gar  langer  Zeit  konnte  man 
bich  von  deren  wirklichem  Vurkommen  nocli  nicht  überz-eU' 
gen.  Molk,  Mich*  Sikora  (Conspecl.  med.  lej^al.  Pragae 
1780.  edit.  J.  D.  John.  Dresd.  1792.)  z.  B.  behauptet: 
„In  natia  partu  difficili  levierea  oaaium  cranü  com«  . 
pteaaiones  atfue  augillationea»  nec  tarnen  fractu- 
rae  ae  fissnrae  locnm  habent**;  und  selbst  der  grofse 
Haüer  (Vorlesungen  über  die  gerichtliche  Arzneiwisäenschait 
3  Thie.  Bern  1782-84.;  IL  Tbl.  1.  S.  10.)  läugnet  die 
Möglichkeit  solcher  Knochenbrüche  genideau  ab,  indem  et 
sagt:  „Hirnbrficbe  finden  bei  einer  natürlichen  Ge-  ' 
burt  niemals  Statt,  und  sind  folglieh  alleaeit  ein. 
Merkmal  einer  verübten  Gewaltlhätigkeit.'* 

Allein  es  sprechen  unbestreitbare  Thatsachen  für  das 
wirkliche  Vorkommen  von  Knochenbrüchen  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt. 

Um  einen  klaren  Ueberhiick  über  die  einaelnen  Beob- 
achtungen von  Knochenbrficben  bei  Kindern  au  g^n,  wol« 
len  wir  1)  die  Kn  ochen  brüche  der  Kinder  vor  der 
Geburt,  und  dann  2)  die  Knochen  brüche  der  Kindel; 
während  der  Geburt  näher  betrachten» 

♦ 

1)  Knnehenbrücbe.  der  Kinder  vor  der  Geburt. 
Viele  haben  die  Möglichkeit  einer  Verletanng  der  Fmebt  im 
Mntterleibe  bezweifelt ,  weil  es  nur  sehr  schwer  zu  erklaren 

sei,  vvie  eine  Frucht,  die  von  der  Haut,  dem  Fette,  dem 
Zellgewebe,  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfelle  der  Mut- 
ter bedeckt,  von  der  dicken  Gebärmutter  umhüllt,  und  von 
Wasser  und  den  dieses  umscbliefsenden  Eihäuten  umgeben 
sei,  durch  eine  mechanisdie  Gewalt  (mit  Ausnahme  scharfer 
und  spitzer  Instrumente,  die  durch  alle  diese  Umgebungen 
einwirken  müääen,  beschädigt  werden  könne.  Diese  Einwen- 
dungen verüeren  aber  ihre  Bedeutsamkeit,  wenn  man  erwagt, 
dala  änlaere  Gewaltthätigkeiten  gewöhnlich  nur  in  den  apä- 
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teren  MonftUn  der  Schwangerschaft  die  Frucht  tre£feD,  da£i 
in  der  letalen  Zeit  der  Scbwangevschaft  da«  FruchtwaweR 
sehr  abnimmt,  die  Bauch  Wandungen  sich  sehr  verdünnen, 

dafs  man  um  diese  Zeit  sehr  häuüg  bei  der  äufscren  Unter- 
suchung einzelne  Theile  der  Frucht  leicht  Üililen  kann,  dafs 
festere  Theile,  wie  die  Knochen  sind,  ehien  Widerstand 
leisten,  dafs  diese  gegen  feste  mütterhche  Theile,  a.  ß.  din 
Rückenwirbelsaule  und  die  Knochen  des  gfofsen  Becfceni 
angeprefst  werden  können  u;  s.  w. 

Uebrii^ens  sprechen  unabläugbare  Beobachtungen  und 
£rtahrungeii  für  das  wirkhche  Vorkommen  von  knocheup 
yerletKuiigen  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft. 

Der  scharfsinnige  Joh>  Bahn  (De  oGtieiis  nedici  da* 
ptici,  clittici  nimirum  ac  forens.  Lipsiai  1704  und  de  le- 
Duncialionc  vulner.  Lips.  1711)  war  unsers  Wissens  unter 
den  früheren  Schriftslellern  der  erste,  der  diesen  Gegenstaad 
mit  Bestimmtheit  zur  Sprache  brachte,  indem  er  sagte: 

„Aliquando  etiam  contigit,  gra-vidasin  Ventrera 
graviua  percuti  non  sine-  abortus  metu,  imo  ej.ttftt 
modi  foettts  quoque  laesionibus,  quae  judici  con- 
jiciendi  et  inveytt^aiuii  occasioneni  ministrenl,  an- 
iion  has  illi  intulerit  percutiens  ukatrem,  si  inpri- 
mis  Stigmata  et  livores  compaceant  in  hujus  habitu, 
ac  de  doloribus  penetrantibus  conqueratiir  eadem. 
Ubisane  promptus  largior,  quasdam  calcinalion^Si 
verbera,  similesque  vehementiores  ictus  gestantis 
abdominis  partibus  anticis  ac  latcralibus  potissi- 
mum  iiiatos  foetui  etiam  interdum  sui  vestigium 
iAiprimere  passe,  ut  caput  v«g.  hujus  tenellumcon- 
quassent,  calvariam  et  artuum  quendam  oonffin- 
gant,  vasa  rumpant^ 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  Plourt/mt 
(Comment.  medic  in  process.  criniinal.  Strassb.  1787  p«  ^30 
und  in  seiner  Dissert.  de  hiesiunibus  mechanicia  aimulacris-^ 
tfne  laesiottum  foetui  in  utero  eonlento  accidestibus  ad  iUu«- 
strandaa  eaussas  iüfantiddii.  Tabing.  1794  und  in  den  Con* 
tinuat.  et  Supplement  biblioth.  med.  unter  dem  Art.  Fötus) 
diesen  \  i  iletzunj^en  2;ewidmet. 

Er  erz.ählt  auch  (in  Loders  Journal  für  die  Chirurgie, 
Geburtshütfc  md  genchOidie  Ar»eikuade  Bd*  IL  8t.  4.  &  782.) 
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folgenden  kieilier  geh^geo  Fall:  Eb  schwangeres  Weib 

ward  auf  den  Unterleib  geschlagen  und  getreten.  Sie  gebar 
7  Wochen  nachher  ein  siebeitmonatlicbes  Kirtd,  dessen  lin- 
kes Schenkelbein  (Os  femoris)  in  seiner  Mitte  eine  Erha- 
benheit und  UnrörnnlicbkeU  hatte.  Nach  swöif  Tagen  starb 
des  Kwd)  mid  die  Section  entdedUe  ein  wirklieh  gebreche« 
nee  Schenkelbein,  dessen  Brachenden  sich  über  einender  ge> 
fichoben  hallen,  und  durch  eäien  deullichen  Callud  wieder 
vereinigt  waren. 

Für  die  Wahrheit  dieser  Geschichte  härgjt  der  gesohickU 
Phiyaictts  in  Belingen»  Hb  IFegrner»  weJdier  sie  mir  eem* 
«Miwrirte« 

Nach  €}i4ekengi«9Mtr*9  EfxShking  (Act  medic;  Bereit-* 
Den.  Vol.  IV.  p.  59.  )  lödtete  ein  Mädchen  durch  starkes  Zu- 
aammensclmüren  des  Bauches  die  Frucht  in  ihrem  Leibe* 
Man  fand  Mch  der  Geburt  den  Kopf  des  Kindes,  wie  mit 
den  Banden  umgedreht  die  Sebädelknachen  zerbmehen  und 
die  finÜMilichen  Kepfbedeeknngen  mil  Blut  ttolerhiufrn  nnd 

brandig. 

Pei,  Frank  (System  einer  vollständ.  med.  Polizei. 
Bd.  IV.  S.  7.)  eri^hU  ebeafalia  einen  hierhergehörigen  Fall 
mit  folgenden  Wertent. 

^Zn  Beuch  aal  wurden  den  29.  Juntus  1780  auf  ein 
Mal  66  Pfarreien  za  einer  Stunde  anr  Firmung  vorgeladen, 
und  unter  diesen  mehrere  Personen  durch  den  Druck  des 
angehäuften  Volkes  sehr  übel  zugerichtet.  Ein  sechs  Monat 
schwangeres  Weib  von  ^eidhart  ward  hierbei  von  einer 
Wache  mit  dem  sonst  ftiedferUgsn  Gewehre  so  suf  die  linke 
Bauchseite  geetofsen,  dafi»  sogldicfai  eine  Verblutnng  und  We- 
hen erfolgten ,  bis  das  Kind  nach  einigen  Stunden  abging. 
Die  Nabelfjühimr  war  von  dem  IMullerkuelien  losgerissen  und 
das  Gehira .  war  dem  kiode  gao£  ^verquetscht  worden,  ob^ 
sdhon  es  seine  Mutter  noch  den  nümUehen  Morgen  hei 
ben  gespürt  hatte.** 

Dafs  bei  diesem  FsOe  BrOehe  (Practuren)  der  IKro» 
schale  vorgekommen  sind,  ist  nacli  dieser,  freilich  unvoll- 
ständigen Mittheilung  kaum  zu  bffi&wetfelo. 

W.  J,  Schmkt  (  BeleuchUmg  einiger,  auf  die  geiidiüi- 
cibe  Benrtbeiking  der  Knoehenmletanng:  neugehnrne?  Kinder 
sich  beaiehendeB  Fiagc^pundn  durch  swei  belehrende  Gebürts« 
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—  in  den  Denkschriften  der  phyncel.  medic.  SodetSI 
TO  Erlangen«  Bd.  II.  S.67.)  theilt  eine  genaue  Beobachtung 

eines  hierher  gehörigen,  merkwürdigen  Falles  mit.  Eine  30 
Jahre  alte  Frau  bekam  zu  Anfange  des  8.  Monats  ihrer  rünf- 
ten  Schwangerschaft  einen  heftigen  Stof«  auf  die  rechte  Un- 
terbaacbgegend.  Die  augenblicklich  entstandenen  heftigen 
Scbmeraen  verminderten  aich  später,  ohne  ganz  zu  vergehen, 
und  die  sonst  heftigen  Bewegungen  der  Frucht  wurden 
schwächer.  Gegen  die  Hälfte  des  9.  Alonats  kam  sie  leicht 
und  ohne  Kunslhülfe  mit  einem  wohlgebiideteu,  starken, 
dem  Ansehen  nach  völlig  rafen,  scheintodten  Kinde  nieder, 
aus  welchem  Zustande  es  nicht  recht  erweckt  werden  konnte^ 
söndern  in  der  folgenden  Nacht  verschied.  Am  Kopfe  wa- 
ren keine  Spuren  einer  Comprimlrung  des  Schädels  "wahrzu- 
nehmen^  er  war  mittclmarsig  grofs.  Aufser  einer  starken 
Einbiegung  in  der  Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins  be- 
merkte man  nichts  Aufsergewöhnliches,  Die  iufseren  Be- 
deckungen an  der  eingebogenen  Stelle  waren  weder  ange- 
schwollen, noch  sugillirt,  noch  sonst  alienirt. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  An  der  tiefsten  Stelle  des 
Knocheneindrucks  lag  auf  dem  Pericranium  etwas  weniges 
coagulirtea  ßlut,  welches  schwarz  aussah,  der  Knochen  selbst 
war  weder  mifsfarbig,  noch  hochroth  oder  sonst  beschädigt; 
der  Eindruck  fing  gegen  die  Mitte  des  Stirnbeins  an  seinem 
stärksten  Wölbungspuncte  an,  bildete  mehr  eine  Furche  als 
Grube,  welche  auf  der  Stirne  spitzwinkelig  anfing,  und  nach 
der  Fontanelle  hin  spitzwinkelig  auslief,  so  dafs  der  Fonta« 
sellwinkel  des  Sürnknochens  der  höchste  Punct  der  schie- 
fen Fläche  war.  Die  gröfste  Länge  des  im  Eindrucke  be- 
fafsten  KnochciiÄtücks  betrug  1^  Zoll,  die  giolöte  Breite 
1  Zoll  und  die  gröfste  Tiefe  gegen  2  Linien.  Am  Scheitel- 
rande,  nicht  weit  von  dem  Foolanellwinkel,  wurde  man  2 
Risse  gewahr,  die  unbedeutend  waren. 

Alle  Erscheinungen  dieses  Falles  vom  Augenblick  der 
einwirkenden  mechanischen  Gewalt  an  bis  zur  Geburt,  die 
Leichtigkeit  der  Geburt,  die  Abwesenheit  aller  Geschwulst 
und  sonstigen  Spuren  eines  beim  Durchgange  durch  das 
Becken  erlittenen  Druckes  am  Kopfe  des  Kindes  sprechen 
deutlich  für  den  Satx^  dafs  Knochenverletzungen  der  Frucht 
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dardi  flobm  Gewaltthitigkeiten,  St  der  adiwing^reii  Mqt- 

ter- zugefügt  worden  sind,  entstehen  können. 

Mende  (ausführl.  JJdb.  der  ^erichll.  Med.  Th].  III.  S.  (>2.) 
fand  in  einem  Falle,  welcher  der  med.  Facuhät  zu  Greife- 
Wald  zum  Gutachten  vorgelegt  wurde,  bei  einem  neugelior- 
nen  •Kinde  auf  und  unter  dem  rechten  Scheitelbeine  ein  Itter* 
kes  Extravasat,  und  der  Knochen  selbst  war  in  einer  Länge 
von  1 Zoll  eiiii^e^^prungen.  Als  Ursache  dieser  \  erlctzung 
^vurde  das  Auföet/.en  eines  schweren  Waschkorbes  mit  nas- 
sem Zeuge  auf  den  üauch  am  Tage  vor  der  iNIederkunft 
aagegehep«  Das  ausgetragene  Kind  lebte  noch  fünf  Tage 
nach  der  Geburt 

CkrUt  Fried.  HMmgtr  (Ueber  die  Knocfaenverlelimi- 
gen  bei  Neogebornen.  Leipz.  und  Stultgart  1833.  8.  12.) 
liefert  eine  ihm  von  Dr.  Becher  in  Stuttgart  mitgethciUe 
Beobachtung.  £ine  Erstgebärende,  die  vor  kurzer  Taki  noch 
ach  wache  fiewtguogea  des  Kindes  empfunden  haben  wollte^ 
Uefa  den  Medichsaltath  Beekerf  nachdem  die  Wasser  24 
Stunden  abgeflossen  waren,  rufen.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  der  Steifs  eines  welken,  wie  es  schien  abgen>3gerten 
Knäbchens  gefühlt,  der  auf  dem  Eingange  der  BeckenhohU 
vorlag,  wovon  bloÜB  das  Scrotum  durch  den  völlig  geöffiDC« 
ten  Multennund  getreten  und  ganz  schlsff  und  welk  aaso- 
lllhlen  war*  Die  Frucht  wurde  durch  Herabholen  der  Fulse 
leicht  bis  /u  den  Sthultcra  hervorgezogen.  Bei  (  ntersu- 
chung  der  Stellung  und  Grölse  des  Kopfes  wurden  zum 
gröfsten  Erstaunen  des  Arztes  an  der  vorderen,  nach  dem 
Bauchdeeken  der  Mutter  hiogeiichleten  Seite  xerbrocheue 
Kopfkaochen  wahrgenommen«  Das  Stirnbein  hatte  eiue 
Depression,  wie  sie  sonst  nur  durch  Druck  gegen  das  Pro* 
roontorium  bewirkt  werden  kann,  und  das  Seitenwandbein 
war  so  zerbrochen,  dals  die  einzelnen  Stücke  mit  Leichtig- 
keit hin  und  her  geschoben  werden  konnten*  Der  KopC 
wurde  schonend  in  den  schrägen  Durchmesser  eingefohrL 
Die  Verengung  des  Beckeneingfingee  durch  das  sdiief  her* 
einragende  Promontorium,  welchem  die  uu  verletzte 
Seite  des  Kopfes  zugekehrt  war,  verursachte  einige 
Schwierigkeit,  und  statt  das  Ziehen  mittelst  der  Hand  zu 
verstärken,  wurde  die  Zange  zu  Hülfe  genommen;  sie  wurde 
uhoe  Schwierigkeit  angelegt,  umEüite  den  Kopf  au  aicher 
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Qod  Miifl,  dafe  er  durch  einige  leichte  Traclionen  ca  Tag;» 
gefördert  wurde«  Das  Knabchen  war  mitüerer  Griilte,  volU 
kommen  reif  und  ausgebildet,  etwas  abgemagert,  welk  und 
blafs  aussehend,  zeigte  keine  Spur  von  Leben.  Unter  det 
Entbindung  hatte  es  sich  nicht  bewegt.;  es  war  aber  auch 
nicht  fattlig.  Bei  dem  Durchschneiden  der ,  Nabetechaur  flos* 
ten  noch  einige  Tropfen  Bbit  Es  zeigte  sich  ein  sehwach 
ger6theter  Streifen  der  Haut  hk  der  Gegend  des  linken  Slim« 
beinSy  wo  die  Zange  gelegen  war, 

Die  Kopfknochen  waren  in  allen  ihren  Verbindungen  so 
locker,  dafs  sie  leicht  hin  und  her  geschoben  werden  konn- 
ten. Sehr  deutlich  fühlten  sich  die  Eindrücke  der  Kopf« 
knoehen  auf  der  rechten  Seite,  ohne  dafs  an  den  flnfseren 
Bedeckungen  eine  Geschwulst,  veränderte  Farbe  oder  irgend 
etwas  Krankhaftes  sichtbar  war. 

Die  Sectioa  ergab  Folgendes:  Bei  der  Abnahme  der 
Kopfbedeckungen  auf  der  rechten  Seile  sah  man  anf  der 
inneren  Flache  an  einigen  Stellen  eine  nngew^hnfiche  Rdtho 
und  entzündliche  Beschaffenheit,  welche  dem  nun  sicfatbat 
gewordenen  Blutextravasat  unter  der  Beiahaut  entsprach; 
das  gröfsere  erstreckte  sich  über  die  ganze  untere  Hälfie  des 
Seitenwandbeins»  hatte  beinahe  die  Gröfse  eines  Tbalers^ 
war  scharf  begrenzt»  etwas  erhaben,  fest  ansulnhien.  Das 
zweite-  Extravasat  lag  mitten  auf  der  niedergedrückten  Wöl- 
bung des  rechten  Stirnbeins  auf,  war  von  der  Gröfsc  eines 
Groschenslückes,  und  erschien  wegen  des  tiefen  Eindrucks 
des  unterliegenden  Knochens  nicht  so  erhaben.  Die  linke 
Uälfte  zeigte  nichts  Aehnliches  von  Extravasateii,  - 
aber  einen  etwas  mehr  durch  Blntanhäufang  in  den  Gena- 
sen geHitheten  Zustand.  —  Nach  Entferong  des  Extmasata 
fand  sich  ein  schräg  von  hinten  nach  vorn  aus  der  Gegend 
der  Pfeilnaht,  von  da  abwärts  längs  der  letzteren  bis  an  das 
Schlafenbein  laufender»  den  Knochen  ganz  durchdringenchNr 
Büs,  und  ein  zweiter  water  hinten,  von  deiselben  Beschal- 
lenheit/ao  dafs  durch  diese  awei>  Risse  das  Seitenwaadbciii 
in  drei  Stücke  getheilt  war,  die  nur  nnch  oben  län^s  der 
Pfeiliiaht  noch  Zusammenhang  halten,  da  die  beiden  lu^^e 
nicht  ganz  bis  in  diese  verliefen.  Die  Knochenstücke  selbst 
waren  m  ihfcr  Substanz  geröthet,  der  Knochen  war  vom 
llittelpuncte  aus  in  diei  Bisse  gesprungen,  wovwa  nur  4cc 
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nach  unlen  gerichtole  ganz  in  den  Rand  auslief;  airch  dicker 
"war  noch  mit  der  Knochenhaut  bedeckt,  und  deshalb  das 
Slirobein  noch  mit  d^fu  Schlälenbein  verbunden,  atatt  dai&  bei 
dem  weit  stärker  verletsten  ScheitelbeiDe  dia  nach  unten 
Mialäiilendea  Risae  auch  sugleich  eine  v&liige  Trennang  dea 
Randes  bewirkt  hatten.  Die  Knoebenst&dce  wann  ganz  los, 
TOn  der  aulseren  und  inneren  Beinhaut  getrennt,  noch  zwei 
kleine  Risse  ohne  begletlcndes  Extravasat  bemerkte  man  am 
Rande  des  rcebten  Scheitelbeins,  welche  aich  nicht  weit  in 
den  Knochen  hineinverliefen.  An  den  inneren  Theilen  der 
Schädelhöble  sah  man  swiachen  der  harten  Himhaat  und  der  - 
Arachnoidea  weder  blutigen  noch  serösen  Ergufs;  alle  ßlut- 
geiäfäe  waren  voll  dunkelrollien ,  ilüssigen  Blutes. 

Der  Seclionsbeiund  wird  hier  f^anz  nach  der  Angabe 
MmiiMger*s  niitgetheilt.  Jeder  Leser  wird  aogleich  finden, 
dafs  es  nicht  gana  klaf  ist,  ob  bei  den  inleUt  angegebenen 
drei  Kissen  Hedinger  von  dem  Stirnbeine  oder  Schei- 
te Ib  eine  spricht.  ketoesfalU  ist  der  Seclionsbericht  ganx 
genau. 

Auf  Befragen  ersählte  die  Wöchnerin,  dafs  sie  14  Tage 
vor  der  Entbindung  schnell  in*a  Haue  geben  woUte,  und 
ftber  eine  aleineroe  Stnfe  nach  vorn  hefUg  zu  Boden  gefal- 
len sei.  Sie  sei  darSber  sehr  erschrocken,  nnd  habe  von  da 

an  das  Kind  nicht  mehr  so  lebhaft  gefühlt,  aui^er^em  aber 
nur  so  geringe  Schmerzen  empfunden,  dafs  sie  nicht  einmal 
veranlagt  gewesen  sei,  nachznaehen,  ob  vielleicht  äufserficb 
Spuren  davon  sichtbar  gewesen  seien. 

O,  J.  L,  KMer  (Die  Knocbenbeschadigungen  der 
Früchte  wahrend  der  Sih vvangerschaft,  während  und  nach 
der  Geburt.  VViirzburg  1835.  S.  11.)  theilt  folgenden  merk- 
würdigen, von  dOutreponl  ihm  communicirten  Fall  mit: 

„Ein  Rauer,  der  ein  LiebeaverbäHnifa  mit  aeiner  Magd 
nnteHuelt,  liefs  nach  langem  Zögern  sich  bereden,  aeine  Rran 
umzubringen  nnd  die  Magd  dann  ^n  heirathen.  Mach  lan- 
gem Ueberlcgen  über  eine  Weise  die  That  zu  vollbringen, 
ohne  dais  der  Urheber  entdeckt  werden  könnte,  rieth  das 
Dienstmädchen  ihm  an,  die  Bäuerin  auf  folgende  Art  za  er- 
schiefsen:  nambch  eine  mit  einer  Kugel  gebdene  FHnto  in 
Mähe  des  Stalles,  in  den  die  Bäuerin  mit  Tagesanbrncb  zn 
geben  pflegte,  zu  Icgen^  und  mit  einem  BindTadeü  den  Drük- 
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ker  in  Bewegung  zu  setzen,  so  zwsr,  dafs  der  an  die  Stall- 

thüre  angebundene  Faden  bei  der  EröfTniing  der  Thüre  den 

-  Schui'i  bewerkstelligen  rnuiste.  Dies  geschah  auch  nach  der 
genauen  Berechnung,  und  die  Kugel  ging  durch  den  Bauch 
der  hochschwangeren  Frau;  sie  fiel  zwar  nieder^  konnte 
aber  mit  Muhe  sich  wieder  in  ihre 'Kammer  zurückbegeben. 
]Nach  einem  geringen  Blutverlust  aus  zwei  Wunden  bekanri 
sie  Wellen,  gebar  unter  dem  Beistande  einer  Hebamme, 
und  starb  gleich  daraut  an  einem  Muttcrblulüusse.  Das  Ge*. 
hirn  der  fast  reifen  Frucht  war  zerstört,  und  man  fand  zwei 

•  OelTnungen,  nämlich  am  linken  Seitenwandbein  und  am 
rechten  Stirnbein.'* 

Duvergie  (vergl.  rroriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete 
der  iNatur-  und  Heilkunde  Bd.  X.  Nro.  l4.)  erzählte  in  der 
königU  Academie  der  Medidn  in  Paris,  dafs  eine  Frau,  die 
im  6sten  Schwangersehaftsmonate  von  einem  Stuhle  mit  dem 
Leibe  gegen  eine  Tisehecke  gefallen  war,  zu  Ende  der  Scfawan- 
^jjcrschaft  ein  Kind  mit  einer  grofsen  Geschwulst  am  linken 
Sei»Ui>'*selbeine  geboren  liiitte.  Als  das  Kind  nach  8  Tagen 
gestorben  war,  sah  man,  dafs  es  eine  geheilte  Fractur  dieses 
Knochens  durch  einen  Gallus  war,  — 

Im  Jahre  1830  wurde  ich  (Bearbeiter  dieses  Artikel«) 
zu  einem  vor  16  Stunden  geborenen  Kinde  wegen  einer  Ge* 
schwülst  am  obern  Theile  der  Brust  gerufen.  Bei  genauer 
Untersuchung  des  Kindes  fand  ich,  dafs  diese  Gescliwulst, 
welche  die  Gröfse  einer  mitlelmäfsig  dicken  Wallouls  hatte, 
ihren  Sitz  auf  dem  linken  Schlüsselbein  hatte«  und  ganz 

,  Shntich  sich  anfühlte,  wie  ein  durch  Gallus  verheilter  SchllSs- 
selbeinbruch.  Bei  näherer  Erkundigung  erfuhr  ich,  dafs  die 
Frau  im  8ten  Mondsmonate  der  S<  hwanfrersf  hnft  von  einer 
Leiter  herab  auf  die  Kante  eines  aufrecbtsteheoden  Ständers 
(einer  hohen  Bütte  von  etwa  2^  Fufs  Durchmesser)  mit  der 
rechten  Seite  des  Bauches  etwas  unter  der  Mitte  derselben  ge- 
fallen, dafs  sie  halbohnmächtig  in  das  Zimmer  gebracht  word<*a 
sei,  sich  dort  bald  erholt  habe,  und  dals»  \oii  nun  an,  einige 
Tage  Jjindurch  die  Bewegungen  der  Frucht  sehr  stark  ge- 
worden seien.  Diese  Bewegungen  verminderten  sich  aber  alU 
mälig  wieder,  so  dafs  die  Frau,  die  schon  3  Kinder  früher 

,  geboren  hatte,  sie  später  nicht  starker  verspurte,  als  in  den. 
frühem  Schwangerschaften.   Sie  gebar  am  Ende  des  zehn* 
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tcn  Monats,  ganz  leicht  und  das  Kind  blieb  am  Leben.  Die 
Geschwulst  verminderte  sich  nach  und  nach,  und  hatte  im 
Jabre  1833  nur  noch  die  Grülse  einer  Uaselnufs.  Seit  die» 
ser  Zeit  hatte  icb  keine  Getegeaheit  mehr,  das  Kind  zu  se* 
heo,  da  ich  um  die  genannte  Zeil  meinen  Wohnsitz  veran- 
derle.  <—  £s  dürfte  kanm  zu  bezweifeln  sein,  dafü  diese 
Geschwulst  der  Gallus  des  gebrochenen  und  verheiUen  Schlüs- 
selbeins war. 

Pallas  (Neue  nordische  Beiträge.  Petefsbaig  und  Leip- 
zig 1763  Bd.  IV.)  erzählt  einen  Fall^  wo  eine  sdiwangere 
Fron  ▼om  Blitze  getroffen  eine  Brandwunde  ohne  anderwei- 
tige Verletzung  erUtt.  Sie  gebar  einige  läge  nacLher  ein 
reifes  Kind,  bei  dem  die  Haut  nrn  Kopfe  unverletzt  war.  die 
Knochen  der  Slirne  und  der  ganze  Schädel  bis  an  den  .Nak- 
ken  aber  in  kleine  Splitter  zerschmettert  waren. 

In  Kopp^M  Jshrbüchem  der  Staatsarzneikonde  Band  X. 
ist  folgender  Fall  Ton  Klein  mitgetheilt:  Eine  30  Jahre  alte 
Frau,  zum  ersten  Male  schwanger,  stürzte  in  der  34.  Woche 
ihrer  Schwangerschaft  in  ein  Loch,  in  welchem  sie  mit  ge- 
spanntem schwängern  Leib  stecken  blieb.  Sie  wurde  bald 
heransgexogen,  fühlte  mehrere  Wochen  lang  einen  Schmerz 
auf  der  linken  Seite  des  Banches,  tind  daselbst  die  Bew^un- 
gen  des  Kindes  nicht  mehr»  Dies  Leiden  blieb  bis  zur  Be* 
endigung  der  Schwanj^erschaft.  Die  Geburt  erfolgte  in  der 
40.  Woche  mit  einem  Knaben,  und  Terhet  als  eine  vollkom- 
men natürliche  Kopfgeburt,  ohne  irgend  eine  künstliche  Hülfe 
Idcht  vnd  schnell.  Das  Kind  hatte  links  einen  kurzen» 
mifshtldeten  Fnfs,  an  welchem  in  der  Mitte  des  Schien- 
beines ein  Broch  mit  einer  kleinen  wässerigen  Wunde  zu 
bemerken  war.  Bei  der  nach  7  Monaten  vorgenommenen 
genauen  Untersuchung  fühlte  man  am  Schien-  und  Waden- 
bein deollich  einen  Gallos. 

Adelnuum  (ttmüke^s  Zeitschrift  für  Staatssrzniäfcnnde  1823 
Stück  2.)  Iheilt  einen  Fall  von  Brach  der  Kopfknochen 
des  Kindes  mit,  und  glaubt  die  Veranlassung  dazu  in  einem 
Falle  <1er  Mutter  auf  das  Steinpflaster  zu  finden. 

Wüdberg  (Bdb.  der  gerichtl.  Arzneikunde)  erzählt  einen 
FaR»  wo  durch  einen  Stöfs  aoC  den  Bauch  der  Mutter  im 
S.  Sehwangersdiaftsmonate  der  rechte  Oberarmknochen  des 
Kindes  zerbrach. 
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Flnmm  ( Rusts  Magazin  för  die  gesaimntc  Heilkunde 

Bd.  XXIX.  H.  1)  beschreibt  eil»  Beispiel,  wo  nach  eincdi 
8  l\i£;e  vor  der  Niederkunft  erfolgten  Falle  der  Muller  mit 
der  Unken  Seite  des  Unterleibes  auf  eioe  Rolle  Wäsche 
ein  wasserköpfiges  Kind  zur  Well  kam,  deesea  rechtes  Stinn 
hein  in  vier  Stöcke  gesprengt  war.  Aufsefdem  fanden  sieb 
am  rechten  ScheUclbelne  drei,  am  linken  vier,  an  iler  P^irs 
frontalis  des  rechten  Slirnbeins  eine  Fissur.  Alle  Schädelkno- 
chen waren  sehr  dünn,  das  linke  Seitenwandbein  hatte  einea 
Defectns  oasificationis  von  der  Gröfae  einer  Erbae«  Flamm 
hatte  wegen  Webenacfawiche  mehrmala  die  Zange  angelegt, 
die  stets  ausgegleitet.  Mit  Gewifsheit  kann  deshalb  in  die- 
sem Falle  nicht  angenommen  werden,  dafs  die  Beschädiguns; 

während  der  Schwangerschaft  durch  den  Fall  veranlaUt. 
wurde. 

Die  hier  niitgetheiUen  Fälle  beweisen  hinlänglich: 

1 )  dal«  Knochenverletzungen  der  Frucht  wählend ,  der 
Schwangerschaft  wirklich  vorkommen; 

2)  dalü  dieselben  durch  äuiüeie  Gewaltthätigkcilen  ver- 
anlalst  werden  können; 

3)  dafs  dieselben  nicht  blos  die  Schädclknochen,  son- 
dern, dafe  sie  auch  die  sogenannten  Köhrenknechen  treffen; 

4)  dafe  nach  solchen  Verletzungen  die  Schwangerschaft 
das  gehörige  Ende  erreichen  kann; 

5)  dais  gebrochene  Knochen  der  Früchte  im  V'erlaufe 
der  Schwangerschaft  wieder  verheilen  können,  und  man  nur 
noch  die  Spuren  davon  findet. 

Allein  solche  Knochenverletzungen  der  Fracht  währett4 
der  Schwangerschaft  ereignen  sich  nicht  blos  durch  aufsere 
Gewalt,  sondern  sie  köniiea  auch  durch  innere  Ursachen  er- 
zeugt werden. 

D'OuirepotU  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskun^le,  heraus- 
gegeben von  Busch,  ^O^ar^ptn^  und  Bügen,  Bd.  IL  .H  1* 
&  116)  erwähnt. folgenden  Falles:  „Die  merkwürdigste  £i- 
sdieinnng  in  diesem  Jahre  (Debcrsicht  der  Vorfälle  in  der 
Entbindungsanstalt  zu  \Mirz.burg  im  Jahre  1832)  war  ein  Ein- 
druck, den  man  am  Kopfe  einer  ausgetragenen  Frucht  fand^ 
nämlich:  Ein  in  seiner  Mitte  einen  halben  Zoll  tieferi  runder,- 
gleichoiäfsiger  Knocheneindruck  am  linken  Stirnbeine  ohne 
Knochenbruch,  ohne  Rothe  und  Sugillation  der  Haut  zog 

unsere 

» 
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unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die  Mutter  war  pxt  ^e-  * 
baut,  und  hatte  innerhalb  vier  Stunden  j^cboren,  der  Kopf 
war  sehr  schnell  aus  dem  grofsea  durch  das  kleine  Becken 
gedrückt  worden,  die  Geburt  war  auf  dem  Bette  erfolgt 
Wegen  der  Hoglicbkeit,  dafs  eine  Exostose  im  kleinen  Becken 
vorhanden  sein  k5nne,  wurde  dasselbe  mit  der  ganzen  Hand 
untersucht,  man  erkannte  eine  sehr  unbedeutende  Exostose 
am  Promontorium ;  jedoch  glaubten  wir  keineswegs,  dafs  diese 
den  Knocheneindrock  erzeugt  hätte,  weil  dieser  zu  bedeutend 
war,  und  sieb  an  der  Haut,  welche  doch  auch  dabei  gelitten 
haben  mufste,  nichts  Normwidriges  fand;  wir  erlaubten  uns 
daher  die  Vermulhung,  dafs  dieser  Knocheneindruck,  wah 
rcnd  der  Schwangerschaft,  und  nicht  wnfrrentl  der  Cf  hurt 
von  einer  Exostose  an  den  Lendenwirbelbeinen  nach  und 
nach  entstanden  aei,  daher  war  kein  Knochenbruch  und  keine 
Sngillation  vorhanden.  Unsere  Veirrontfanng  bekam  einiges 
Gewicht  durch  die  Aussage  der  Person,  «ufolge  welcher  sie  , 
in  den  letzten  Zeiten  der  Schwan^ersc  hnit:  anhaltende  stumpfe 
Schmerzen  an  der  hintern  Seite  der  Gebärmutter  empfunden 
hatte.  In  meiner  ßeckensammlung  ßnden  sich  mehrere  Bek- 
ken,  bei  welchen  bedeutende  Exostosen  an  den  letaten  Len- 
denwirbelbeinen vorhanden,  sind;  entweder  sind,  dabei  nur 
kleine  Exostosen  im  kleinen  Becken  oder  auch  gar  kdne. 
Die  Frucht  war  bei  der  Geburt  vollkommen  gesund,  und 
starb  nach  3  Wochen  m  einem  benachbarten  Dorfe.  Die 
gesunde  Mutter  war  aus  der  Anstalt  In  14  l'agen  entlassen 
wofjen.  Man  brachte  uns  die  Leiche  des  Kindes;  sie  trog 
die  Spuren  einer  erlittenen  Gelbsucht,  woran  das  Kind  4 
Tage  gelitten  hatte,  und  nicht  behandelt  worden  war. 

Bei  der  Seclion  fand  man  im  Cehirne  weder  Sugilfatioii 
noch  Entzündung,  sondern  biofi  eine  ganz  breiige  Beschaf- 
fenheit dieses  Organs.*' 

Wir  theilen  diesen  Fall  nur  mit,  weil  er  von  einem  an- 
erkannt tüchtigen  Geburtshelfer  erzählt  wird,  dessen  Ver* 
niuthungen  selbst  nicht  ohne  Interesse  sind,  ohne  ihn  aber 
Tut  den  fraglichen  Gegenstand  als  beweisend  anzuerkennen. 
Ja  wir  leugnen  seine  lkweiskraft  geradezu  ab,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

1)  Das  Vorhandensein  einer  Exostose  an  der  Wirbel- 
säule ist  hier  nur  eine  Verm'utbung,  und  nur  dsraro  ver* 
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muthel  wiirdeiii  weil  man  die  Sacbe  nicht  andeis  erklaren 

zu  können  glauble; 

2)  die  angerührten  Schmerzen  an  der  hintern  Wand  des 
Uterus  (dies  soll  wohl  Rückenschmerzen  heifsen)  können 
auch  in  andern  Ursachin  z.  B.  Druck  auf  die  Nerven  xl  dgl* 
geaneht  werden,  komnien  überhaupt  hSufig  ohne  Exosto- 
sen vor; 

3)  Der  Knocheneindruck  kann  trotz  des  Mangels  an 
Rothe  tmd  Sugiliation  der  Weichtheile  von  der  gefundenen 
Exostose  am  Promontorium  herrühren,  und  kann  während 
der  Geburt  eiitatanden  sein.  Der  Herr  Bejrichierätatter  hat 
nicht  gesagt  wann  die  Waaser  abgeflossen  sind,  ob  die  £i* 
huute  dick  und  rigid,  ob  auf  der  Stelle  des  Etndmcks 
\Iel  kindcsschleim  u.  drgl.  gewesen  ist.  Sind  die  Eihäute 
erst  zerrissen,  als  der  gröfsere  Theil  des  Kopfes  die  Steile 
der  Exostose  überschritten  hatte,  oder  haben  sich  die  Eihäute 
»ach  dem  Zerreifsen  auf  die  bezeichnete  eingedrüdcte  Stelle 
gelrgt,  so  ist-  ein  Eindnidc  des  Knochens  ohne  B5(he  und 
Sugiliation  der  Weichlhclle  erklärlich,  weil  hierdurch  die  wei« 
chen  Theile  geschützt  werden,  der  Widerstand  leistende  Kno- 
chen aber  einen  Eindruck  erleiden  kann. 

Koerher  (a.  a«  O.  S.  16)  liefert  einen  andern  von  d'Ow 
ireponi  ihm  mitgetheilten  Fall^  der  mehr  für  den  in  Frage 
stehenden  Gegenstand  spricht ,  weshalb  wir  ihn  hier  folgen 
lassen. 

„N.  N.,  34  Jahre  alt,  eine  Erstgebärende,  mittlerer  Kör- 
pergrÖlse,  schwächlicher  Constitution,  cacbectischen  Ausse- 
hens >  meldete  sich  im  achten  SchwangerschaCtsmonate  zur 
Aufnahme«  Sie  klagte  über  einen  anhaltenden ,  dampfen 
Schmerz  in  der  hintern,  obern  rechten  ßeckengcgend,  in  der 
Nähe  des  vorletzten  Lendenwirbelbeins,  und  hatte  dabei  ein 
gelindes  Fieber.  Kleine  Aderlässe,  Blutegel,  gelinde  Abführ- 
mittel und  erweichende  Einreibungen  brachten  wenig  Nutzen, 
bis  die  leisten  vierzehn  Tage  die  Gebarmutter  sich  senkte. 
Und  eine  schiefe  Lage  nach  vom  annahm,  wo  dann  die 
Schmerzen  ganz;  verschwanden.  Die  Geburt  erfols^te  regel- 
mäfsig  in  der  vieritigsten  Woche,  die  sonst  gut  gebildete 
Frucht,  welche  in  der  ersten  Kopflage  geboren  wurde,  hatte 
am  linken  Seitenwandbein  einen  -1"  tiefen  Knodienbeincin» 
druck  ohne  Fissur  imd  Sugiliation  oder  sonstige  Spur  einer 
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kfifdich  Statt  gehabten  Baschldigung.  Dieser  Umttantl  in  Ver- 
Inndung  mit  den  frfiber Statt  gehabten  Scbmenen  bestimmfeniidi 

(^dOulreponi)y  sogleich  mit  der  ganzen  Haad  das  Becken  in- 
nerlich XU  untersuchen.  Da  die  Gebärmutter  8ich  zusam- 
mengezogen hatte,  und  sich  noch  im  grofaen  Becken  befand, 
M  konnte  ich  leicht  mit  der  Hand  ins  grofae  Becken  kom- 
men, und  fand  an  der  Verbindongaatelle  dea  4.  mit  dem  5. 
Lendenwirbelbcine  eine  harte,  rundliche  Erhabenheit,  übrigens 
im  kleinen  Becken  keine  Abnormilät.  Wir  konnten  uns 
nun  die  Schmerzen  sowohl,  aU  den  Eindruck  am  Kindes-  . 
flchädel  erklären.  Letzterer  war  wfihrend  der  Schwangeitchaft 
twtatanden  nnd  zwar  sehr  allmfihlig.  Daher  kam  ea^  dab  der 
Knochen  nicht  zerbrochen  wurde,  nnd  die  Hanl  keine  Sugil- 
lation  zeigte;  daher  kam  es,  dafs  das  Kind  wohl  blieb,  indem 
das  Gehirn  an  den  allmäligen  Druck  sich  gleichsam  gewöhnte. 
Es  scheint  auch,  dafa  die  Senkung  und  Vorwäitabeugung 

.  dea  Utema  in  den  letzten  vierzehn  Tag^n  der  Schwangeraehaffc 
die  Abnahme  der  Schmerzen  zur  Folge  hatte.  Daa  Kind 
▼erliefs  mit  seiner  Mutter  nach  vierzehn  Tagen  ganz  gesund 

.  die  Anstalt,  starb  aber  in  der  vierten  Woche  in  einem  be- 
nachbarten Dorfe  an  Gelbsucht,  an  der  es  vierzehn  Tage 
ohne  Behandlung  gelitten  hatte.  Bei  der  Section  fand  man 
kleine  Spur  eioea  erlittenen  Himleidetta,  aondern  bloa  daa 
Gehirn  anter  der  Knochenvertiefung  gleichaäm  eingedrückt, 
ohne  krankhafte  V^eränderung  und  ohne  i^öthc.  Es  ist  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  dals  die  Exostose  im  grofsen 
Becken  wahrend  der  Schwangerschaft  und  nicht  wahrend 
der  Geburt  diesen  Knocbeneindmck  erzeugt,  und  daia  daa 
Leben  und  die  Gesundheit  der  Frucht  dadurch  px  nicht 
beeinträchtigt  wurde. 

Aufser  diesen  Fällen  finden  wir  bei  den  Geburtshelfern 
keine  ähnlichen  aufgezeichnet 

Wir  haben  noch  diejenigen  Knochenbrücbe,  die  durch 
Krankheiten  dea  Fötus  entstehen,  und  die  man  apon* 
tane  Knochen  brücke  nennt,  zu  betrachten.  Mehrere 
Aerzte  haben  an  Kindern,  die  wrrlcr  vor,  wahrend,  noch 
nach  der  Gehurt  irgend  eine  Beschädigung  dorch  äuf^cre 
Gewallthätigkeit,  oder  durch  ein  krankhafte  Beschaffenheit 
dea  Beckena  und  der  naheUfgenden  Theile  oder  durch  ein 
Mifaverhiltnila  zwischen  dem  Kopfe  deii  Kindes  und  dem 
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müUerücheB  Becken  erlitten  haben  konnten,  Knocbenbrüche 

und  Luxationen  beobacbtet 

Grofsentheila  acbetnen  diese  Knochenbescbädigaagen  auf 

einer  K  h  a  c  h  1 1  i  s  c  o  n  ^  e  ii  i  t  a ,  wovon  Busch  (Neue  Zeitschrift 
füf  GeburUkunde  Bd.  IV'.  H.  1  S.  110)  einen  höchst  inter- 
essanten Fall  bekannt  geniacht  bat,  zix  beruiien,  und  es 
dürfte*  kaum  xu  bezweifeb  aein,  dafa  manches  für  einen 
Knochenbraeh  gehalten  wurde»  was  nur  auf  Mangel  an  Os- 
ßilkation  beruht;  doch  existiren  Beobachtungen  von  tüchtigen 
Fachgenossen,  die  das  Vorkommen  spontaner  Knochenver- 
letzungen während  der  Schwangerschaft  beweisen.  D<t  von 
Chaussier  untersuchte  und  im  Bulletin  de  la  Faculte  etc. 
mitgetheilte  Fall,  ist  so  allgemein  bekannt,  dafa  wir  ihn  nur 
kura  anführen  wollen: 

Am  20.  Februar  1813  kam  eine  gesunde,  starke,  33jäb- 
rige,  lum  fünften  Male  schwangere  Frau  mit  Wehen  in  die 
1\Iaternite.  Sie  gebar  sehr  leicht  ohne  künstliche  Hülfe. 
Wahrend  der  Schwangerschaft  war  ihr  nichta  ungewöhnliches 
xngestolsen,  aufeer»  daüs  sich  ihre  Frucht  nur  schwach  und 
selten  bewegt  hatte. 

Das  neugeborene  Kind  hol  niauches  Ungewöhnliche  dar. 
Die  Respiration  war  beschwerlich  und  kurz,  und  das  Kind 
atarb  24  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Gliedmalsen  dessel- 
ben waren  zusammengedrängt,  dick,  kurz,  ihre  Oberfläche 
ungleich;  bei  der  geringsten  Bewegung  an  denselben  be- 
merkte man,  dafs  sie  in  ihrer  Mitte  beweglich  waren,  man 
erkannte  sogar  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Crepi- 
tatioo. 

Die  Section  lieferte  folgendes  Ergebnifs: 

Die  Röhrenknochen  der  Gliedmafsen  waren  kürzer,  aber 
dicker  und  compacter,  als  sie  bei  reifen,  gutgestalteten  Kin- 
dern zu  sein  pflegen.  Sie  waren  alle  mehr  oder  minder  ge- 
bogen, und  alle  hatten  schräge  Brüche.  Einige  davon  waren 
schon  wieder  geheilt,  andere  waren  noch  beweghch  und 
knarrten  deutlich.  Das  Perioateum  war  an  diesen  Stellen 
weifs  und  sehr  dick.  CAatcasier  löste  das  Periosteum  der 
Tibia  ab,  um  die  Beschaffenheit  der  Bruche  genauer  zu  un- 
tersuchen, und  er  fand,  da£s  der  Knochen  an  der  Stelle  des 
Querbruchs  rotb,  uneben,  mit  kleinen  Wärzchen  und  mit  lins^- 
lichen  Fasern  versehen  war.  Die  Stellen  aber,  an  denen 
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di<  Praetor  geheHt  war,  hatten  eioe,  ins  Wdfae  aptelende» 
selliehte  Erhabenheit  An  den  Rippen  fand  man  siebzig 
ßrüche,  von  welchen  mehrere  schon  durch  einen  sehr  dik- 
ken  Callas  wieder  vereinigt,  andere  aber  noch  beweglich 
waren.  Bei  einer  genauen  Zählung  fand  C&auttier  150  Kno- 
chen brüehe  an  dem  Skelette, 

Ceeeonl  {Huf(^nd^9  Journal  der  pracf«  Heilk.  1816 
April.)  berichtet  einen  Fall,  wo  eine  30jährige  Frau  nach  re* 
gelmafsig  verlaufener  dritter  Schwangerschaft  ein  Mädchen 
gebar,  dessen  säranitliche  Knochenansätze  der  Länge  nach 
an  einer  nnd  derselben  Stelle  gebrochen  waren;  die  SchuU  * 
terblfiUer  allein  waren  unverletzt  Die  Frau  wulste  durch- 
aus keine  Veranlassung  dazu  anzugeben,  da  sie  während  der 
ganzen  Schwangerschaft,  einen  leichten  Husten  abgerechnet, 
sich  stets  wohl  befand,  und  keine  äulsere  Gewaltthätigkeit 
auf  sie  eingewirkt  hatte. 

Mwrai  (Dkt  des  Sdencca  nM,)  beschreibt  einen  Fall^ 
wo  bei  einem  leicht  und  schnell  gebornen  Kinde  alle  Kno- 
chen der  Extremitäten  in  ihrer  Mitte  gebrochen  waren.  We- 
der die  Mutter  noch  das  Kind  hatten  eine  (iewaltthätigkeit 
erlitten.  Das  Kind  starb  einige  Tage  nach  der  Geburt,  und 
man  fand  bei  der  Seclion,  dafs  alle  sogenannte  Köhrenkno« 
eben  der  Gliedmafsen  gebrochen  waren ,  einige  in  der  Mitte 
andere  an  mehreren  Stellen;  eben  so,  dafs  fast  alle  Rippen, 
ja  selbst  einige  Kopfknochen  zerbrochen  wären.  Es  wurden 
43  Knochenbrüche  gezählt.  Bei  einigen  hatte  der  Heilongspro- 
iCefs  begonnen,  an  andern  war  er  fast  vollendet. 

D^Omirepwä  (Abhandl*  und  Beitrage  gehurtsh.  Inhalla» 
Th.  I.  S.  220  ff.)  stellt  einige  Fälle  von  Knoehenverletsno- 
gen  der  Kinder  zusammen,  und  liefert  folgenden  Fall: 

Er  wurde  zu  einer  Frau  verlangt,  um  wegen  eines  ein- 
getretenen Biutflusscs  die  Placeota  zu  lösen.  Als  er  zu  ihr 
kam,  war  das  Kind  kaum  eine  halbe  Stunde  unter  dem  Bei* 
Stande  einer  sehr  geschickten  und  Toraichtigen*  Hebeamme 
geboren.  Die  Geburt  war  gesundheilgemafs  und  rasch  ver« 
laufen.  Die  Hebeamme  hatte  in  Gegenwart  des  Mannes  und  der 
Magd  nur  die  fjew y Ii tiliche  Hülfe  geleistet.  Ihrer  Aussage  nach 
war  der  Rumpf  ohne  Aufenthalt  dem  Kopfe  gelbigt,  und  die 
Uebeamme'  hatte .  nach  ^em  Unterbinden  und  Abschneiden 
der  NaheUcbnur  das  Kind  sogleich  auf  ein  weiches  Bett  ge 
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legt,  und  mit  einem  Tuche  bedeckt   Der  Mann  und  die 

Magd  bestätigten  diese  Aussage.  Ein  ungewöhnliches  Schreien 
des  Kindes  liel  d'Oulrepont  auf,  und  er  tand  bei  der  Unter- 
suchung des  Kindes,  die  gleich  angestellt  wurde,  nachdem 
der  Mutter  die  ndthig^  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden 
dafs  der  rechte  Oberarm  gebrochen  war.  Anfangs  swei- 
felte  er  kaum,  dafs  die  Hebamme  diesen  Bruch  veranlafst 
habe.  Dieselbe  betheuerte  aber,  dafs  sie  aucli  niilil  tlie  ge- 
ringste Gewalt  angewendet  habe,  was  die  Frau,  der  Mann 
und  die  Magd  Itestätigten.  U'Outrepont  fand  auch  an  den 
andern  R5hrenknochen  eine  erhabene  Stelle,  die  er  sich  da- 
mab  nicht  erklären  konnte,  die  er  aber  nun  für  ähnlichei 
während  der  Stjhsvan^erschaft  entstehende  Knochenbrüche  bält^ 
die  aber  bei  der  Geburt  schon  verheüt  waren,  und  bei  denen 
man  nur  noch  den  Callus  fühlte* 

jyOvIrtpmii  wurde  spater  zu  einem  andern  Kinde 
gerufen,  bei  dem  man  bald  nach  der  Geburt  eine  Fractur  am 
linken  Oberschenkel  und  am  zweiten  Tage  nach  derselben 
eine  am  rechten  Oberarme  cnlileekle.  Obgleich  die  Geburt 
rasch  und  leicht  erioigt  war,  so  hatte  mau  doch  die  Hebamme 
beschuldigt,  die  Brüche  Teranbfst  sa  haben,  weshalb  sie  den 
Herrn  d€hUrepomt  rufen  liefe«  Bei  genauer  Besichtigung  des* 
Kindes  fand  dieser  auch  das  rechte  Schlüsselbein  und  die 
3.  und  4.  wahre  liippe  auf  der  rechten  Seite  gebrochen. 
Die  Umstehenden  versicherten,  dafs  dem  Kinde  nach  der 
Geburt  nichts  zugestoDsen  sei,  was  diese  Fracturen  hätte  ver- 
anlassen können,  und  sie  überzeugten  sich  auch,  dafs  die 
Hebamme  dieselben  während  der  Geburt  nicht  habe  verur- 
sachen kennen.  In  diesem  hier  er2^hlten  Falle  ist  es 
nicht  gewifs,  ob  die  knocheiibrüclie  nicht  während  der  Ge- 
burt entstanden  sind.  £s  wäre  zu  wünschen,  dala  diese 
Beobachtung  umständlicher  mitgetheilt  werde. 

JD^OutrepmU  theilt  noch  einen  dritten  Fall  mit.  —  Eine 
gutgebaute  Frau  kam  in  seiner  Gegenwart  zum  dritten  Male 
leicht  und  schnell  mit  einem  zwar  ausgetragenen,  aber  nicht 
grofsen  Kinde  nieder,  das  gleich  nach  der  Geburt  an  Con- 
vulsionen  starb.  Er  machte  nach  24  Stunden  die  Section, 
und  fiind  einen  länglichen  Bruch  am  linken  Seitenwandbeine, 
welcher  von  hinten  nach  vorn  zur  Mitte  des  linken 
Schenkels  der  Kronennaht  in  der  Läü^c  von        sich  er- 
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fitreckte.  Von  der  Geburt  bis  zum  Tode  des  Kiodee  halte 
auf  dieses  keine  Gewalt  eingewirkt»  — 

Audi  in  diesem  Falle  ist  es  nicht  gewils,  ob  die  Fissor 
nicht  wähfend  der  Geburt  entstanden  ist 

2)  Knochcobrüche  der  Kinder  während  der 
Geburt 

Die  Verletzungen  der  Knochen  der  Kinder  während 
der  Gehurt  siml  grolsentheib  noch  viel  schwieriger  va  er- 
kennen, ab  die  wahrend  der  Schwangerschaft  Die  Mhe* 
ten  Gerichlsärzle  haben  die  Muglichkcit  der  Knochenbescba- 
digungen  der  Kinder,  mit  Ausnahme  der  gewaltsamen  und 
künstlich  erzeugten  gänzlich  geläugnel,  so  TeiehmeitTf  MiU^ 
nsTy  Buehkolxj  SikorOf  BaUer  o.  A. 

Der  Geburtshülfo  war  es  vorbehalten»  diesen  Gegenstand 
Biber  su  wSrdigen. 

Schon  die  berühmte  Hebamme  Justine  Siegemundin 
(die  Churbrandeob.  Hof- Wehe -Mutter  76.)  Iheiit  Beob- 
achtungen mit,  wo  Knochenverletzung  wahrend  der  Geburt 
vorgekommen,  ohne  dafs  Instrumente  gebraucht  worden  sind* 

IKonis  (Von  der  Erzeugung  und  Geburt  des  Menschen. 
Teutsch  von  J,  Timm.  Frankf.  und  Leipz.  1733  Cap.  4. 
S.  564)  giebt  an,  dafs  Kinder  mit  in  Stücken  gebrochener 
^ase  zur  Welt  gekommen  seien. 

ü«  van  DtvetUer  (Art  obstetricandi  novum  lumen* 
Pm  prima,  Lugd.  Bat  1725.  p.  115)  sagt:  >  —  si  enim 
pelvis  plana  fuerit,  ossisqne  sacri  vertebrae  et  ossa  puhis 
exiguo  inlervallo  distent,  ut  inde  caput  infantis  retardetur, 
summopere  caveat  obstetrix  oportet,  ne  parturienti  in- 
jungat  Velde  laborare,  aut  ad  accelerandum  parUim  vio« 
lenter  eniti;  nam  si  snbito  et  violento  tmpetu  caput  depri- 
mere tentet,  pericnlum  est,  ne  cerebrum  infringatur,  aut  lae- 
datur  Caput  firmius  oasibus  imprimendo^  quo  infans  vitam 
amittere  poterit,"  etc. 

Holderer  (ElemenL  art.  obstetnc.  ed.  VVnsberg.  Goettiog« 
1766.  §•  480)  sagt:  *  —  Foetus  antem  cerebrum  a  fbr- 
tiore  pressione  nun  solum  comprimitnr^  sed  et  coUom  ita 
tenditur,  nt  sanguinis  in  capite  ctrcuius  mterdpiatur,  quin 
ipaa  quandoque  cranii  oasicula  frangantur. 

Baudelocque  (L'art  des  accouchemens,  quatri^me  edition. 
Paris  1807.  p.  165.  $.  1730)  spricht  sich  darüber  also  aus 
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„La  dcpression  et  souveut  la  Iracture  des  os  du  crane,  des 
engorgemeos  profonds,  des  epancbemens  dans  les  venlricules 
da  cerveau,  80118  la  dure-mere,  cntre  Celle* ci  et  les  08,  sons 
Je  pericr^ae  mime  d6tacbe  de  parietaux  etc.  aiosi  qoe  de 
profondes  ecchymoses  entre  lea  muacles  aous-ocdpitaüx,  aoilt 
les  efTets  que  iious  avons  observes  Sur  plusieurs  enfans,  ä  . 
la  suite  de  renclavemenU^' 

Stein  (Pract,  Anleitung  znc  Geburtahülfe  §.  570)  scheint 
ähnlicher  Ansicht  zu  sein»  wenn  er  sagt:  ,9  Der  Kopf  pAegt 
in  diesen  Fällen  (wenn  nämlich  hei  grofsem  Milsverhältnifii 
zwischen  köpf  und  Becken  die  Geburt  dennoeh  von  Slatlen 
gehl)  am  Ende  gleichsam  in  Trümrncrn  m  scheitern.*^ 

Fridr.  Benj.  Osiandfr  (tlandb.  der  Enlbinduogök.  11.  Bds. 

2.  Ahthlg.  Tübingen  1821.  8.  206)  a^:  „  Allein  es 

cmgnen  sich  auch  starke  Koplknochenbrüche  bei  langem  Stek- 
ken des  Kopfes  im  Becken  und  versänmter  Hülfe  tut  rech«, 
ter  Zeit,  ohne  dals  weder  die  Zange  angelegt,  noch  mit  der 
Hand  gegen  den  Kopf  gedrückt  wurde.  Ein  Umstand,  der 
besonders  in  forensischen'  Fällen  wohl  zu  berücksichti- 
gen ist" 

Die  oeneren  Geburtshelfer  nehmen  die  Möglichkeit  und 

das  wirkliche  Vorkommen  der  Knochcnbrüchc  der  Kinder 
während  der  Geburt  alli:^emein  an,  und  wir  wollen  der  Kürze 
wegen  nur  noch  auf  Joerg^s  Schriften  zur  Beförderung  der 
Kenntnifs  des  Weibes  und  Kindes  im  Allgemeinen,  und  zur 
Bereicherung  der  Geburtshülfe  insbesondere.  Tbl  IL  Leipz. 
1818,  und  auf  Stein»  Lehre  der  Geburtshülfe.  Elberfeld 
1825.  ThI.  1.  §.  443-447.  verweisen. 

An  die  Geburtshelier  haben  sich  viele  ScbrillLsleller  über 
gerichtliche  Ariueikunde  angeschlossen«  z.  B. 

Fiouequei  (Comment  .med.  in  process.  criminal.  super 
homicid.  infant.  et  embryocton.  Argent.  1787.  §.  158);  We^ 
her  (Haller^a  Vöries,  ü.  d.  gerichtl.  Arzneiwiss.,  übersetzt 
von  Weber  Bd.  II.  ThI.  2);  KiUui  (Samml.  med.  GuLidi-, 
len.  Breslau  1791  S.  39);  Uoo.w  (Grundriis  med.  gerichtl. 
Vöries.  Frankfurt  1802.  283);  UetJee  (Uhrb.  der  gerichtL 
Medic.  §.  534.  u.  med.  gerichtl  Abbandlungen  I.  u.  III.  Bd.); 
Mende  (Ausfiihrl.  Hdb.  der  gerichtl.  Medicin.  Erster  ThK 
S.  220  ff.  und  dritter  ThI.  S.  140  ff.)  u.  A.  Allein  die  Kna- 
cbenbrüche  der  Kinder  während  der  Gebuit  waren  auch 
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schon  Valmtm  (Fand.  med.  leg.  Part  IL  Sect.  VU.  Caa.  IV.) 
bekannt.  — 

Um  das  Vorkommen  der  Knodienliräche  der  Kinder 
wahrend  der  Geburt  mit  unumstöfslicher  Cicwllsheit  dar/.u- 
thun,  ist  es  nölhlg,  Fälle  bekannt  zu  machen,  deren  Wahr- 
heit über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Wir  wollen  deshalb  ei- 
nige derartige  Beobaehtungen  zuaammenatellen,  und  liier  kors 
millheilen,  und  xwar 

a.  aolche,  wo  Knochen verletsmigen  der  Kinder  vorge- 
kommen bind,  ohne  dafs  Kunsthülfe  geleistet  wurde,  und 

b.  solche  wo  Knochenverletzungen  bei  geleisteter  kunst- 
hülfe gefunden  worden  aind.  — 

£a  veraleht  sich  «von  aelbsl,  dala  wir  hier  diejenigen 
Knochenverletsungen^  die  -bei  Hfiireieistungen,  &  B.  durch 
den  acharfen  Hacken,  oder  das  Perforatorium,  oder  den  Kopf- 
zerscheller  (Cephaloiripter)  absichtlich  erzeugt  worden  sind, 
nicht  berühren. 

a.  Knochenbrüche  der  Kinder  wihrend  der 
ohne  Kunathülfe  vollendeten  Geburt 

W.  J.  S^iH  (a.  a.  O.  Bd.  IL  S.  69)  berichtet  einen 
Fall,  wo  eine  20jähri^j;e  /.um  zweiten  IMale  schwangere  Frau 
blos  durch  die  Krnfte  der  INatur  ein  todtes  Kind  gebar,  bei 
welchem  man  an  dem  linken  Stirnhein  einen  tiefen  Eindruck 
nnd  zmtA  Risse  vorfand,  wovon  der  gr5fste  f lang  vnd  am 
Rande  des  Stirnbeins  i^'*  breit  war.  Einen  halben  Zoll  tie- 
fer nach  der  Stirn  war  der  zweite  kleinere  Sprung.  Die  Hin-  ' 
terhauptsknochen  waren  unter  die  Scitcnwandbcine,  und  diese 
unter  die  Schlätcnbeine  stark  hincingcdrückt.  X)as  Jochbein 
der  Unken  Seite  hing  mit  den  übrigen  Knochen  nur  locket 
snaammen.   Der  ganze  Kopf  war  merklich  veiachobcn. 

F.  jr.  Onander  (a.  a.  O.  S.  206  Anmerkung)  erzahlt: 
5,ln  meiner  anatoni.  Sammlung  findet  sich  ein  solcher  Kin- 
derschädel, der  ohiie  Hülfe  der  Kuiibt  i^rboren  wurde,  und 
Risse,  Fissuras,  in  den  Knochen  hat,  weiche  nur  dem  Druck 
von  langem  Stecken  in  engem  Becken  zogeschrieben  werden 
konnte.  Er  ist  von  dem  Kinde  einer  unebeUch  schwängern 
Person,  welche  am  30.  Januar  1812  wegen  stark  hervorra- 
gendem Prutiionlorio  und  dadurch  niciil  völlig  3'^  in  der 
Conjugata  haltendem  liecken  unter  heftigen  Wehen  ohne  alle 
kiinatliche  Uüifei  eineu  todtcn^  sechstehaih  Pfund  schweren 
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Knaben  gebar,  dessen  linkes  Os  parietaie  et  frontis  gpsprun- 
d^eii  aind.  £ben  diese  Person  gebar  zum  zweiten  Mai  den 
13.  September  1919  auf  dem  Entbindungshoapital  ünter  aehr 
befligeni  Kreifsen  ohne  künstliche  Hülfe,  ein  kleinea,  niir 
5  Pfund  schweres  lebendes  Mädchen,  dessen  Schädel  rech- 
ter Seits  stark  cingi  drückt  war,  und  am  Hinterkopf  eine 
grolae  GescbwuUt  hatte. 

A  A*  Hiri  (De  cranii  neonatorum  ^uris  ex  partn  nn- 
turafi,  cum  novo  earum  exemplo.  Cum  tabula  aSnea.  Lipa. 
1815)  theilt  ebenfalls  einen  ähnlichen  iiiiefeshanten  Fall  mit. 
Eine  Erstgebärende  von  28  Jahren  wurde  am  10.  Novem- 
ber 1814  in  das  Trier^ache  Institut  zu  Leipzig  aufgenommen* 
Sie  hatte  am  Tage  zuvor  Wehen,  und  den  Abgang  der  Was- 
ser verspürt.  Das  Promontorium  ragte  stark  in  das  Becken 
hervor.  Die  Wehen  wurden  vom  10.  bis  zum  14.  Novem- 
ber immer  heftiger,  und  liielim  den  15.  und  16.  an,  bis  end- 
hch  an  dem  letztgenannten  Tage  (also  nach  7tägigem  Kreis* 
sen)  ein  todtes  Kind  ohne  alle  Kunathülfe  geboren  wurde. 

Das  Gesicht  desselben  war  mit  Sagillationen  bedeckt» 
und  es  zeigte  sich  eine  starke  Verschiebung  der  Kopfknochen, 
zumal  ^in  Scheitel  und  an  einein  'i'htile  des  Hinterkopfes, 
groi'se  Biutextravasate  unter  den  Kopfbedeckungen,  wie  un- 
ter den  Schädelknochen;  die  Häute,  welche  die  Pfeihiaht  bil- 
deten» waren  zerrissen,  und  am  rechten  Seitenwaodbeioe  fand 
man  3  grofse  und  3  kleine  Fissuren.  Die  erste  und  grofste 
derselben  begann  etwas  hinter  dem  obersten  Punkte  des 
ScheileLs  an  der  Pfeilnaht,  tief  in  der  Rlchtuni:  der  Knochen- 
iibern  bis  zum  Tuber  des  Seiten wandbeins,  und  in  diesem 
unter  einem  stumpfen  Winkel  vorwärts  nach  der  Kranznaht 
hin*  Die  Länge  derselben  betrog  über  zwei  Zoll,  die  Kno- 
chenränder waren  ungleich  und  rauh.  Die  zweite  Fissur 
fing  vom  untern  {lande  des  rechten  Seiten  wandbeins  an,  und 
lief  schräg  aufwärts,  hinterwärts  nach  dem  oben  angegebenen 
vSprange  hin^  und  war  -1  Zoll  lang.  Der  dritte  Bifs  ging  von  der 
Kronennaht  aus  gerade  auf  die  erste  Knochenbeschädigung  hin, 
und  mafs  4-  Zoll. 

Naegele  (Archiv  des  Criminalrechts  Bd.  VII.  Si.  4. 
XXIII.  und  Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  IL  IL  2,  S.  26) 
erwähnt  eines  Falles,  wo  eine  Frau,  die  sich  sehnlichst  ein 
lebendes  Kind  wünschte»  drei  Mal  hintereinander  ein»  übrigens 
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UmhtBf  aber  todtes  Kind  mit  zerscbmetterten  Schädelkno- 
cheo  so  nich  geboren,  daDs  das  Kind  jedesmal  schon  auf 
der  Weh  war«  ehe  die  mit  dem  Eintiitte  der  Wehen  be- 
«ehickle  Hebanunie  henakam. 

Meifaner  ( Forsdiungen  des  neunzehnLen  Jahrhuiiiierts 
im  Gebiete  der  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinder- 
krankheiten. Leipzig  1826.  Bd.  I.  S.  325)  sah  in  der  Ent- 
biadniigaanitalt  zu  Leipiig  unter  Joerg's  Leitung  einen  Fall, 
wo  die  Natur  allein  die  Geburt  beendigte^  und  wo  das  Sehet» 
telbein  des  Kindes  2  Fissuren  zeigte,  von  denen  die  eine 
über  eitlen  halben  Zoll  in  der  Länge  betrug,  die  zweite  aber 
nur  halb  so  grols  war. 

Carus  (Zur  Lehre  Ton  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Leipzig  1822.  £rste  Ahtheiiung)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
bei  einer  leichten  Geburt  ein  Eindruck  in  den  SchSdelkno* 
chen  mit  einer  Fissur  im  rechten  Stirnbein  erfolgt  ist  Die 
Person  hatte  zum  zweiten  Male  geboren.  Das  erste  Kind 
halte  sie  bei  einer  schweren«  aber  ohne  Kunst  vollendeten 
Geburt  Inbend  erhalten« 

Derselbe  (Allgemeine  med. Annalen  1823.  H.1)  theilt 
sodi  eine  andere  ihnliche  Beobachtang  mit.  Eine  durch 
Rhachitis  sehr  verunstaltete,  34juiirige  Zweitgebärende  kam 
ohne  Knnslhülfe  mit  einem  todten  Knaben  schnell  nieder,  auf 
dessen  rechtem  Stirnbein  ein  sehr  bedeutender  Eindruck  mit 
Bruch  am  innern  Rande  dieses  Knochens  gefunden  wurde» 
der  bloa  vom  Drucke  des  Kopfes  gegen  das  Promontorium 
durch  die  Naturkraft  während  der  Geburt  herrühren  konnte. 
Im  dreifsi^^sten  Jahre  hatte  diese  Person  ein  lebendes  IVläd- 
cheo  ebenfttils  ohne  künstliche  Hülfe  geboren. 

D^Oulreptnd  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fdr  Ge> 
hurtslu  herausgegeben  von  AnscA,  Mende  und  BUgem*  > 
Bd.  n.  R  1.  S.  174)  bemerkte  an  dem  linken  Seitenwand- 
beine  eines  neugeborenen  Kindes  eine  doppelte  Fissur;  beide 
gingen  von  der  Pfeilnaht  aus,  und  vereinigten  sich  in  einem 
Winkel.  Eine  war  1^'',  die  andere  l'^  lang.  Die  Crepiti^ 
tion  bewies^  dals  hier  kein  ursprünglicher  Btldungsfehler  vor« 
banden  war,  und  Hefa  der  Vermuthung  Raum,  dafs  irgend 
ein  Fehler  am  Eingänge  des  Beckens  der  Entbundenen  sei. 
Mau  fand  die  Conjugata  um  einen  halben  Zoll  vereni^t.  Die 
Geburt  war  anfange  w^en  langsamer  Erweiterung  des  Mut- 
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termundcs,  und  wegen  krampthafter  Wehen  sehr  träge  ver- 
laufen, zuletzt  aber  sehr  schnell  iinri  rasch  erfolgt. 

£/•  t^.  SMold  (Journal  für  Geburtob.,  Frauenaminer- 
nnd  Kinderkrankheiten  Bd.  V.  St.  1)  beachrelbt  einen  Fall, 
in  welchem  ein  nicht  T5tlig  ausgetragenes  Kind  be!  achwachen 
und  biegsamen  Kopfknochen  eine  Fissur  zeigte. 

Ed,  V,  Siehold  (Uebcr  Fissuren  am  Kopfe  Neugeboruer, 
Frankfurt  a.  M.  1832  —  Beaonderer  Abdruck  aus  dem  Jour- 
nale tüff  Geburtebülfe  etc.  etc.  Bd.  XL  H.  3)  theilt  folgen- 
den  Fidl  mit:   Eine  30  Jahre  alte,  zum  dritten  Male  schwan- 
gere Person  "war  das  crätc  3Ial  iiiit  der  Zange  von  einem 
todlen  Kinde  entbunden  worden;  das  zweite  IMal  gebar  sie 
ein  todtea  Kind,  ohne  Hülfe  der  Kunst.  —    Eine  genaue 
UnterauchuD^  ergab,  dafa  die  Conjugata  3^'^  mafs,  und  sonst 
keine  Mifastallungen  im  Becken  varen.   Bei  der  Geburtaar« 
bmt  bemerkte  man  deutlich  die  Kraftanstrengung,  mit  welcher 
der  K<ipl  über  den  \  orberg  getrieben  werden  sollte,  und  nur 
den  kraftigsten  Wehen  gelang  es,  das  mechanische  ilinder- 
nifs  zu  überwinden.   Die  Geburt  erfolgte,  ohne  Kunsthülfe. 
Das  Kind  wog  7  Pfund,  war  ein  starkes,  ausgetragenes  Mäd- 
dien,  das  kein  Lebenszeichen  von  »eh  gab,  und  an  dessen 
linker  Scliläfe  man  citie  bcdeiilcnde  Sugillalion  wahrnahm. 
Bei  der  Seclion  fand  man  viel  extravasirles  ßlut  unter  den 
Kopfbedeckungen  auf  dem  Schädel;  das  linke  Seitenwandbein 
fand  man  über  das  rechte  911  der  Sutura  sagittalis  hiuabge- 
schoben,  auch  an  der  Sutura  lambdoidea  linkerseits  war  eia 
Untergeschobensein  bemerkbar;  das  linke  Schläfenbein  stand 
ungewöhnlich  weit  hervor;  am  linken  Seitenwandbein  waren 
3  Fissuren.    Die  grülätc  erstreckte  sich  von  Tuber  ger«ide 
nach  oben  bis  in  die  Sutura  sagittalis,  sie  klaffte  hier  am  mei- 
sten, lief  dann  feiner  aus,  und  trat  wieder  mehr  auseinander, 
jte  näher  sie  dem  Tuber  selbst  kam.   Ihre  L^nge  betrug  Ij-"« 
Die  zweite  Fissur  nahm  an  dem  linken  Schenkel  der  Sutura 
coronalis,  etwas  über  der  Mitte  des  Scheitelbeinen  ihren  An- 
iang,  und  verliet  gleichfalls  nach  dem  Tuber  zu;  sie  war 
1''  lang.   Die  dritte  mals  nur       die  Knochen  standen  aber 
hier  mehr  auseinander.  Eine  vierte  Fissur  fand  sich  am  lin* 
ken  Stirnbein,    gerade  da,  wo  man  aufserhalh   an  der 
llaul  das  Kindes   eine  Sugillation   wahrnahm;  sie  verlief 
nach  vorn  und  endigte  unterhalb  der  Tuberositas  frontalis. 
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lang.  Bei  dem  geriogsteo  Druck  des  Schädels  qaoU  viel 
Blut  zwischen  den  Fissnien  herror. 

Hoere  (De  tomore  cranii  lecens  natoram  sanguiaeo  et 

externo  et  interno,  annexis  observationibus  de  cranii  im- 
prcssionlbus  et  (Jssuris.  Berol.  1823.  p.  58,  59.  et  60;  auch 
mitgclheilt  in  Siebolds  Journal  f.  Geburtsh.  Bd.  V.  N.  2) 
Üefeit  folgenden  Fall:  Eine  Erstgebärende  kam  ohne  Kunst« 
hülfe  mit  einem  schwächlichen  Kinde  leicht  nieder.  Dies 
lag  in  einem  sopnrSsen  Zustande  da,  und  starb  am  vierten 
Tige.  ßei  der  Sedion  land  man  vor  der  PHituberanx  des 
rechten  Seiten wnndbeins,  weiches  eine  haibe  Linie  tiefer,  als 
das  linke  lag,  das  Pericranium  etwas  in  die  Hohe  getrieben, 
und  nach  dem  Durchschneiden  desselben  ein  wenig  schwar- 
zes geronnenes  Blut,  das  «wischen  jenem  und  dem  Cranwm 
lag.  Die  ätifsere  Knochenlamelle  war  nicht  mifsfarbig,  nicht 
erotiirt,  nbcr  man  bemerkte  eine  Fissur,  die  von  der  Pfeil- 
naht ungefähr  von  der  kleinen  Fontanelle  entfernt  anüng, 
4'^'  lang  quer  nach  dem  linken  Ohr  zulief ,  einen  stumpfen 
Winkel  bildetet  und  in  diesem  gegen  Ij-^'  in  gleicher  Rieh» 
tung  mit  der  Kranznaht  und  10'^'  breit  von  dieser  entfernt 
nach  dem  linken  Ohre  zu  sich  erstreckte.  ISach  Erijfiiiung 
der  Schädelknochen  fand  ninn  auf  der  Dura  mater  der  Rifs- 
stelle  entsprechend  ergossenes  schwarzes  Blut.  Der  Knochen 
war  an  dieser  Stelle  ganz  dunn,  die  Mhphe  fehlte;  selbst 
die  innere  Knochenlamelle  war  auf  der  dem  Gehtne  zugewen- 
deten FlSche  erodirt,  und  wurde  nach  der  Pfeilnaht  zu,  un- 
gefähr 2'"  von  der  Fissur  cnifernt  ji.in/Jich  vermirst.  Der 
Knochenrifs  erstreckte  sich  durch  den  ganzen  Knochen,  und 
halte  daher  auch  auf  der  innem  Fläche  ganz  denselben 
VeilauC 

Die  der  Dissertation  beigegebene  Abbildung  des  Falles 

pafst  nicht  ganz  zur  Beschreibung.  Wir  rechnen  diesen  Fall 
wohl  aus  tr!r(iG;ern  (Gründen  zu  den  während  der  Geburt 
entstehenden  Knochenbrüchen,  als  Uoere  aus  ihm  das  Vorkom- 
men innerer  Kopfblutgeschwülste  beweisen  will.  Das 
auf  der  harten  Hirnhaut  gefundene  Blut  war  in  Folge  des 
Knochctorisses  entstandenes  Blutextrayasat,  wie  solches  bei 
Fissuren  häußg  Vürkomml.  Der  Fall  entbehrt  aUei  cha- 
racteriötischcn  Merkmaie  eines  Cephalaematoms. 
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Andree  (v.  Siehold  Journal  d.  G.  Bd.  VUL  H.  1.  S.  101) 
beobachtete  eine  QuerGssur  am  Stirnbeine. 

A*  W>  Mo  (Erster  Nachtrag  zn  dem  Verzeichnisse  der 
analooi.  Präparatensammlong  des  K5nigl.  anatom.  Instttots 
zu  Breslau.  1830  Nro.  8055,  8S23  und  8874)  spricht  von 
drei  in  der  genannteh  Sammlung  aufbewahrten  Kindesköpfen, 
von  denen  zwei  nach  natürlicher  Geburt  Fractnren  des  rech- 
ten Stirnbeins  zeigten,  im  dritten  Falle  aber,  wo  die  Geburt 
ebenfaUs  durch  die  Natnrkrafte  beendigt,  ^iese  aber  durch 
Verabreichen  von  Mullerkorn  ejesteigert  worden  waren,  starke 
Fracturen  an  dem  linken  Stirn-  und  dem  rediten  Seiten- 
waodbcin  in  die  Augen  fallen. 

W,  H,  L*  Borge*  (Ueber  Schadelrisse  an  einem  nen- 
gebomen  Mädchen,  tind  deren  Entstehung.  Münster  1833) 
iheilt  ebenaalls  einen  hierher^horigen  Fall  mit. 

(J.  Maas  (^RuJilfi  Ma^aim  f.  d.  ^esammte  Heilkunde, 
ßd.  XIX.  H.  1)  fand  nach  einer  leichten  Geburtsarbeit  beide 
Oberschenkel  des  Neugebornen  gebrochen.  Die  Mutter  halte 
während  der  Schwangerschafit  weder  eine  Gewaltthätigkeit 
erlitten,  noch  war  sie  krank. 

Ich  (Bearbeiter  dieses  Artikels)  fand  im  Juni  1831  bei 
einer  24jährigen  Erstgebärenden  den  Kopf  des  Kindes  in  der 
ßeckenhöhie  und  neben  diesem  die  linke  Hand  vorliegend. 
Die  anwesende  geschickte  Hebamme  hatte  die  Lage  richtig 
erkannt,  und  ans  Besorgnifs  mich  hinzurufen  lassen.  Die 
Wehen  waren  sehr  kräftig,  folgten  rasch  hinler  einander,  und 
das  Kind  wurde  etwa  20  Minufen  nach  der  vorgenomme- 
Exploration  durch  die  Kräfte  der  INatur  geboren.  Der  ganze 
Verlauf  der  Geburt  hatte  ungefähr  5  Stunden  gedauert.-  Das 
Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  schrie  gleich  laut  auf.  Bei  dem 
Reinigen  des  Kindes  wurde  das  Schreien  immer  stärker,  so 
dafs  mich  diefs  zu  einer  genauen  Unlersuchung  desselben 
veranlafste,  wobei  ich  eine  Fractur  des  linken  Oberarms  fand. 
Die  Geburt-  war  in  der  linken  Seitenlage  im  ßelte  erfolgt; 
aufser  der  Unterstützung  des  Dammes  war  keine  Hülfe  ge- 
leistet worden.  Kopf  und  linker  Arm  gingen  gleichzeitig 
durch  den  Ausgang.  —  Die  Frau  selbst  ist  gut  gebaut,  und 
iiat  seit  dieser  Zeit  mehrere  Kinder  durch  die  Kräfte  der 
Natur  leicht  geboren.  Der  Knochenbruch  am  Kinde  war 
neu  (man  hörte  deutlich  Crepitation),  und  konnte  nur  wäh- 
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rend  der  Geburt  eol&tanden  seio,  da  in  der  Schwangerschaft 
nicbU  vorgefiillen  war^  das  eioe  aotcbe  Fractur  hätte  hervor« 
rufen  können« 

Rügen  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f  6.  Bdi 
H.  4.  S,  608)  beobachtete  bei  naturgemaläen  Geburkn  ein 
Eingedrücktwerden^  des   biegsaioea  Theiles  des 
Brustkorbes.  . 

b.  KnochenverJetznngen  der  Kinder  wahrend 
der  Geburt  bei  geleisteter  Kunsthülfe. 

Justine  Siegemundin  (a.  a,  O.  S.  86)  cr/ählt  folgenden 
Fall:  „ —  —  — Die  Frau  war  sclioii  zwei  Tage  und  zwei 
Nächte  in  Nöthen  gewesen,  als  ich  zu  ihr  kam,  das  Kind 
audi  schon  todt,  wie  die  erste  Wehe-Mutter  und  die  bei» 
seienden  Frauen  dafürhielten.  Zudem  hielt  ich  auch  dieselbe 
ganze  Nacht,  wie  ich  hinkam ^  mit  allem  Fleils  und  Ralfe 
an,  weil  noch  starke  Wehen  waren;  dennoch  wich  das  Kind 
nicht  ein  Haarbreit  von  der  Stelle,  .weder  hinter  noch  vor 
aich,  und  ich  betrog  mich  dieselbe  ganse  Nacht  mit  guter 
Hoffnung,  eben  wie  oft  gedachter  Franxose  (ein  Chirurg) 
den  Tag.  Hätte  nun  diese  Frau  nicht  so  starke  Kräfte  ge- 
habt, sie  wäre  uns  unter  den  Händen  todt  geblieben.  Als 
nun  der  Barbier  mit  neuen  Kniften  da/n  kam,  und  über  ei- 
nen halben  Tag  mit  seinen  starken  Händen  und  Fingern  ar- 
beitete, den  Kopf  xu  ziehen  und  zu  drücken,  so  muiste  end- 
lich die  Hirnschale  brechen^*  u.  s*  w* 

Jörg  (a.  9.  O.  12r.  Tbl.  $.97.)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  einer  Person,  deren  Conjugata  3  —  3i  Zoll  mafs, 
nacli  langem,  fruchtlosen  Kreifsen  das  KinjJ  mit  der  Zange 
%u  Tage  gefördert  wurde*  Dasselbe  war  schon  in  Faulnifs 
libergegangen.  Am  rechten  Stirn-  und  Seitenwandbeine 
zeigten  sich  mehrere  kleine  und  grössere  Fissuren.  Diese 
fanden  sich  an  solchen  Stellen,  wo  die  Zange  entweder  nicht 
besonders  hinwirkte,  oder  wo  sie  gar  nicht  hingekommen 
sein  konnte.  Die  Zange  konnte  wenigstens  das  Stirnbein 
nicht  gefasst  bal>en^  an  dem  die  Fissuren  sich  vorfanden*  Sie 
hatte  allerdings  an  dem  Scheitelbeine  angelegen,  aber  nicht 
da,  wo  die  Verletzungen  angetroffen  wurden. 

Oäiander  (a.  a.  0.  ßd.  II.  Abtheil.  2.  S.  219.)  er/.yhlt 
Folgendes:  „Als  ein  Geburtshelier  die  schon  zur  Hälfte  ge* 
bomen  Fülse  eines  Kindes  bei  einer  Fufsgcburt  herauszog, 
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ward  Feticrlarmen.  Die  Gebärende  erschrak  davon  so, 
dafü  sie  sich  schnell  aufrichtete,  und  in  demselben  Augen- 
blicke brachen  beide  Oberschenkel  des  Kindes  ab.  leb  wurde 
wcgeo  der  Heilang  um  Ralb  gefragt,  nnd  die  Entbundene 
legte  nicht  die  Schuld  auf  den  Geburtshelfer,  sondern  glaubte 
selbst,  dafs  nichts  als  ihr  schoelles  Auirichten  Ursache  des 
Entzweibrechens  sei." 

Schneider  in  Fulda  (Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  VU. 
H.3.  S.  489.)  wurde  zu  einer  xum  fünften  Male  Kreifsenden 
mit  dem  Bemerken  verlangt,  dafs  eine  Hasd  und  die  Nabel- 
schnür  des  Kindes  vorlä!i;en.  Sie  waren  nach  Angabe  der 
Hebamnne  bei  dem  BIasenspriin2;e  zo2;tcich  vorgefallen.  Die- 
selben wurden  nach  der  Kegel  der  Kunst  langsam  zurückge- 
bracht und  zur  Wendung  des  Kindes  auf  dem  Wendungsla- 
ger geschritten  Da  aber  linkerseits,  und  nicht  weit  vom 
Mnttenhnnde,  der  Mutterkuchen  seinen  Sitz  hatte,  so  gelang 
die  Wendung  des  Kindes  nur  unvollkommen,  und  der  Ope- 
rateur war  genöthigt,  weil  er  mit  seinem  1  Jandrücken  an  der 
Plncenta  hatte  hinaufgehen  müssen,  und  hierdurch  ein  Blut- 
flufs  entstanden  war,  die  rechte  Hand  heraus  zu  nehmen, 
und  mit  der  linken  in  der  rechten  Seite  des  Uterus  die 
Füfse  des  Kindes  zu  suchen.  Mit  leichter  Mühe  wurde  der 
linke  Fufs  gefunden,  herabgezogen  ,  und  als  eben  der  rechte 
aufgesucht  werden  sollte,  kam  eine  Wehe,  und  das  Kind 
war  in  einem  Augenblicke,  ohne  weiter  nur  das  Geringste 
mit  ihm  vornehmen  zu  können ,  bis  über  die  Lenden  gebo- 
ren« Nach  der  L&sung  der  Arme  war  die  Zotagebefönierung 
des  Knaben  ein  Werk  von  einigen  IMinuten.  J^r  schrie  so- 
gleich nach  der  Geburt  Innt  auf,  nachdem  die  iNabeischnur 
unterbunden  nnd  abgeschnitten  war. 

Das  Kind  schrie  bei  dem  Waschen  immer  arger,  und 
wurde  dadurch  der  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit 
Bei  genauer  Untersuchung  desselben  entdeckte  Schneider 
zu  seinem  nicht  gerini^en  Staunen  wnd  Schrecken  dafs  der 
rechte  Oberschenkelknochen  etwas  mehr  als  über  die  Hälfte 
nach  oben  zu  zerbrochen  war«  —  Dieser  Fufs  des  Kindes 
war  durchaus  nicht  berührt  worden.  Die  Hebamme  war 
nach  Aussage  der  Entbundenen  und  ihres  Mannes  mit  der 
Hand  nicht  eingegangen. 

Demselben  theilte  ein  junger,  gulgebildeter  und  gcwis. 

sen 
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oenbafler  GebnrUbelfer  einen  ähnlichen  Fall  von  einer  Frac- 

tur  des  Oberarmes  eines  Kindes  während  einer  von  ilmi  ge- 
machten vorsichtigen  Wendung  mit,  wo  die  Hebamme  eben- 
falls keine  Uand  angelegt  hat,  und  er  vor  der  Losung  die« 
ses  Armes  aoch  zu  seinem  Schrecken  fand,  dais  derselbe 
xerbrochen  war. 

MyOvirepani  (Nene  Zettscbrillt  f.  Gebnrlskonde.  Bd.  L 
S.  78.)  Iheilt  folgenden  Fall  mit: 

„Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren,  wohlgebaut,  hatte 
vier  ausgetrageoe  Kinder  gewöhnlicher  Gröfse  normal  und 
leicht  geboren.  Bei  der  liiiifteii  Geburt  fand  'die  Hebamme 
kleine  Theile  in  der  Wasserblase,  welche  sie  nicht  unter- 
scheiden konnte,  weshalb  sie  mich  rufen  liefs. 

Bei  der  von  mir  vorgertoninicneri  Untersuchung  zerris- 
sen die  Häute,  und  es  zeigten  sich  die  jNabelschnur,  ein  Fufs, 
und  dicht  daneben  der  Kopf.  Die  Nabelschnur  pulsirte 
noch,  aber  schwach.  Ich  brachte  die  Frau  schnell  auf  ein 
Wendungslager,  und  machte  die  Wendung.  Als  ich  den 
Fufs  anzog,  wich  der  Kopf  gleich  zurück.  Gern  halle  ich 
auch  d( n  zweiten  Fufs  aufgefsuclit,  allein  die  abnehmende 
PuUahon  der  INabelschnur  bestimmte  mich  zu  einem  rasche- 
ren Verfahfen;  ich  mulste  mich  mit  einer  einfachen  Fuis» 
gehurt  begnägen.  Da  das  Becken  weit  war,  die  Person 
starke  Weben  bekam,  so  ging  die  Operation  Sofserst  schnell  * 
und  leicht.  Die  Nabelschnur  lief  neben  dem  Seitentheile 
des  Rumpfes,  und  erlitt  keinen  Druck  von  dem  zweiten  über 
den  Bauch  ausgestreckten  Fufse.  Die  Arme  wurden  nicht 
entwickeltt  sondern  fielen  vor,  als  die  Brust  zum  Vorschein 
kam;  auch  der  Kopf  machte  keine  Schwierigkeit  Das  Kind 
wurde  bei  Leben  erhalten,  war*  mittlerer  Gr5(se  und  gesund. 
Ich  hatte  es  an  dem  hnkcn  Fufse  angezogen,  und  nur  äus- 
serst geringe  Kraft  angewendet.  Der  rechte  Oberschenkel 
war  von  mir  gar  nicht  angerührt  worden ^  xeigte  sich  aber 
in  seiner  Milte  xerbrochen«  Man  nahm  nicht  allein  eine 
Crepitation  wahr,  sondern  er  war  auch  gebogen  und  wegen 
der  ungleichen  Zusammenzieh ung  der  Muskeln  bedurfte  es 
einiger  Gewalt  ihn  gerade  zu  strecken.  Er  wurde  von  ei-  ' 
nem  hiesigen  (Würzburger)  Arzte,  der  zugleich  die  Chirur- 
gie in  grofserem  Umfange  ausübt,  .eingerichtet.  Da»  Kind 
war  übrigens  sehr  wohl  und  blieb  es  auch.  £s  war  weder 
Hedt  ddr.  Eacjcl.  XX.  Bd.  6 
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nach  der  Geburl,  noch  nach  der  Einnchlung  des  Oberodien* 
kels,  noch  wahrend  des  Heilongsprocesscs  irgend  eine  Spur 
von  Uebelsein  an  ihm  wahrzunehmen.** 

Demselben  wurde  von  einem  glaubwürdigen  \\  undarzte 
enählt,  er  habe  bei  nengebornen  ZwiUingeo  zerbrochene 
Oberschenkel  behandelt.  Beide  waren  unter  der  gewohnli» 
chen  Grtfse.  Das  erste  Kind  war  bei  einer  Querlage  durch 
die  Wendung  auf  die  Füfse  zur  A\elt  befördert  worden. 
Man  halle  sich  mit  einem  i  ulse  begnügt  und  die  Extraction 
yergenommen.  Der  Wundarzt  erfuhr  aber  nicht,  ob  der 
serbrochene  Oberschenkel  jener  war,  an  welchem  man  ge- 
zogen hatte.  —  Das  zweite  Kind  war  mit  einem  Fufse  ein- 
getreten und  ohne  Hülfe  der  Kunst  zur  Welt  gekommen. 
Der  zerbrochene  Oberöclienkel  dieses  Kindes  war  jeuer,  der 
zuletzt  zum  Vorschein  kam»  Dieses  Kind  wurde  sehr  rasch 
geboren. 

^einherger  in  Bulzbaeh  (Neue  Zeitschr.  f.  Gebnrtsk» 

Bd.  II.  H.  1.  S.  96.)  wurde  iNachls  zu  einer  eine  halbe  Stunde 
von  Butzbach  wohnenden  Kreifsenden  gerufen,  und  fand  bei 
seiner  Ankunft  bereits  ein  Zwillingsknäbchen  geboren;  das 
zweite,  noch  nicht  geborne  Kind,  lag  mit  dem  linken  Arme 
vor,  die  Weben  waren  kräftig  und  schnell  auf  einander  fol- 
gend. —  Nachdem  er  der  Kreifsenden  die  gehörige  Lage- 
rung gegeben,  ging  er  neben  dem  vorgefallenen  Arme  in  die 
Gebärmutter,  ergriff  die  Füfse,  und  führte  sie  allmählig  in 
den  Muttermund;  die  kräftigen  Wehen  trieben  das  Kind 
ohne  weitere  Hülfe  rasch  bis  zu  den  Armen  vor;  —  nach- 
dem er  nun  den  linken  Arm  leicht  gelöst  und  zur  Lösung 
des  rechten  schritt,  gewahrte  er  sogleich  an  der  ungewöha 
liehen  Beweglichkeit  desselben ,  dafs  der  Oberarm  in  seiner 
olleren  Hälfte  gebrochen  war,  was  neb  auch  bei  genauer 
Untersuchung  nach  vollständiger  Geburt  des  Kindes  bestätigte* 
Er  versichert,  dals  schon  bei  der  ersten  Berührung  dieses 
Armei»  der  Bruch  von  ihm  entdeckt  wurde,  dafs  die  Wen- 
dung durchaus  leicht,  vorsichtig  und  ohne  die  geringste  Ge- 
walt Von  ihm  ausgeführt  wurde,  und  dafs  von  der  Hebamme 
nicht  der  geringste  Versuch  einer  Hülfeleistung  bei  derti 
zweiten  Kinde  gemacht  worden  war.  auch  die  Geburt  des 
ersten  Kindes  ganz  der  Natur  überlassen  wurde. 

Fälle  von  Knocheneindrücken,  Knochenbrüchen  und  Lu- 
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xatiohen  bei  dem  Gebrauche  der  Zange,  bei  gemachter  Wen- 
dung, bei  künstlicher  Extracüon  des  Kindes,  bei  Losung  der 
Arme  mit  dem  Schniterhaken  oder -mit  der  Hand  und  er-, 
•/.engt  (lurcli  diCvSe  \  erfahrungvSweLscn  selbst,  sind  80  viele 
bekannt,  dals  das  Aufzählen  einzelner  Beobachtungen  mehr 
als  überflüssig  itit. 

Allein  eine  besondere  Würdigung  verdient  noch  der 
Umstand,  dafs  Knochenverletzungen  am  Schädel  des  Kindes 
entstehen  können,  wenn  die  Frucht  aus  den  Geschlechts- 
theilen  der  Mutter  rasch  hervorschiefst,  und  auf  den  Boden 
oder  irgend  einen  anderen  harten  Körper  stürzt,  besonders 
wenn  die  Mutter  von  der  Geburt  überrascht  wird,  und  im 
Stehen,  Sitzen  oder  Knteen  gebiert 

Fast  nlle  Schriftsteller  über  gerichtliche  Arzneiwissen- 
schaft sprechen  Mch  für  das  V  orkommen  von  Knochenver- 
letzungen bei  dem  plötzlichen  Hervorschiefsen  aus  den  Ge- 
nitalien und  dem  Sturze  des  Kindes  auf  den  Boden  oder 
einen  anderen  harten  Korper  aus,  und  mehrere  theilen  der- 
artige Fälle  mit.    Wir  wollen  nur  beispielweise  einige  der 
anerkanntesten  Autoren  anführen.    Man  vergleiche  in  dieser 
Beziehung  E.  Plattier  (Quaest.  med.  forens.  Part.  XVllL), 
ValetUm  (Pandect.  med.  leg.  Part.  IL  Sect  ViL  Cas.  XXI^ 
XXIV.),  ZUlnunm  (Med.  forens.  p.  1539.  Gas.  41.),  Da- 
fiiel  (Samml.  med.  gerichtl.  Gutachten.    Cas.  71.),  Pyl 
(Aufsätze  und  ßeobacht  aus  der  s^erichtl.  ArÄneiwi*iseuschaft 
Bd.  3,  5,  7,  Sy  und  dessen  Kepertor.  für  die  ößentl.  und 
gerichtl«  Arzneiwissensch«    Bd.  UL   S.  310.),  Piotte^ptei 
^Gorament.  med.  p.  324.),  C  Sprengt  (Institut  med, 
'l'om.  VI.  Part.  II.  §.  57.),  ßlelzger  (System  der  gerichtl. 
Arzneiwiss.  4,  Ausgabe,  von  Gruner.  1814.  §.  379.  Anuierk. 
a. 9  und  Metzgers  gerichtl.  med.  Beobachtungen.    Bd.  II. 
Obs.  3.),  T.  G,  A.  Baaw  (GrnndriDi  med«  gerichtl.  Vorle- 
sungen. Frankf.  1802.  §.  283.,  u«  Beitrage  zur  öffentlichen 
und  gerichtl.  Arzneik.    Braunschw.  1798.  Bd.  I.  No.  4.)j 
«/,  A.  Schmidfmiiller  (Handb.  der  Slaatsar^^neik.  zu  Vöries. 
JLandshut  1804.  §.  558.),  Chr.  Fr.  L.  WÜdberg  (Handb. 
der  gericfatL  Arzneiwissens.  zur  Grundlage  bei  acad.  Vöries«. 
Berl.  1812.  §.  293.,  und  Magazin  für  gerichtl.  Arzneiwissens.), 
//.  L.  Jlasius  (Lehrb.  der  gerichtl.  Arzneikunde.  Altona 
1810  —  12.    Bd.  iL  §.  715.,  und  Handbudi  der  gerichtl. 
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Arznd Wissenschaft  2  Thle.  Stendal  1821  —  32.),  Wol/g. 
FrUdr,  Khte  (System  der  gerichtL  Physik«  JIreslau 
1814.  S.  470.),  Henke  (Lehrh.  der  gcrichtKchen  Medidn* 
2.  Ausg.  Berlin  1819.  §.  579.,  u.  Abhamll.  aus  dem  Ge- 
biete der  gerichÜ.  Med.  Bd.  I.  S,  63.,  und  Bd.  III.  S.  5.), 
Mende  (Ausführl.  Handb.  der  gericlill.  I\Icdizin.  5  Tlieile. 
Leipz.  1819—1829.  Tbl.  I.  S.226.  und  ThL  lU.  S.  145.) 
u.  Andere. 

C  C  KMn  (tlufelamVs  und  Harlefni^s  Journal  für 
die  pracl.  Heilk.  1815.  INovbr.  S.  105.;  dann:  Bemerkun- 
gen über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  schneiien  Geburten.  Stuttgart 
'  1817.,  und  Beitrage  zu  der  genchtL  Arznei  Wissenschaft.  Mit 
1  Steindruck.  Tübingen  1825.)  hat  dagegen  die  Gefährlich- 
keit des  ^turies  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen, 
übereilten  Geburten  bestritten.  —  Es  wurde  nämlich  der 
.  obersten  Medicinalbehörde  in  Würtemberg,  deren  Mitglied 
SiMn  war,  ein  Fall  der  Art  zur  Begutachtung  vorgelegt,  bei 
welcher  die  Mitglieder  derselben  verschiedener  Meinung  wa- 
ren. Klein,  der  sich  von  der  Gefährlichkeit  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  übereilten  Geburten  nicht  über* 
zeugen  konnte,  veranlafste  bei  dieser  Gelegenheit  folgendes 
Rescript  in  das  ganze  Königreich  Wfirtemberg: 

Zur  Erörterung  einiger  in  gerichtlicher  Hinsicht  den 
Kindermord  betreffender,  äufseriit  wichtiger  Momente  soll 
jedes  Oberamt  von  seinen  Pbysicis,  Geburtshelfern,  Predi* 
.gern  und  Hebammen  genauen  Bericht  darüber  einziehen: 

1)  Ob  ihnen  Fälle  vorgekommen  seien,  dafs  von  einer 
Person,  welche  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheim- 
licht, oder  als  vcrheiralhet  sie  nicht  zu  verheimlichen  Ur- 
sache hatte,  stehend  oder  sitzend  bei  der  Geburt  das  Kind 
plötzlich  auf  den  Boden  geschossen  sei? 

2)  Ob  dieser  Sturz  nachtheilige  Folgen  für  das  Kii^d 
gehabt  habe,  und  welche? 

3)  Ob  und  wo  die  INabclschnur  abgerissen  sei,  und  wie 
lang  sie  etw.i  gewesen  sei? 

4)  Ob  die  JNachgeburt  mit  herausgeschossen  sei? 

5)  Ob  Jemand  bei  diesem  Heraosschiefsen  des  Kindes 
zugegen  gewesen   oder   wenigstens  sogleich  dazu  gekom* 
.men  sei? 
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6)  Ob  Blutunterlau ruQgcn  (Beulen»  blaue.  Flecken)  am 
Kopfe  bemfrkl  wurden? 

In  derSchrifl  „ßemerkungen  über  die  bisher  an- 
genammenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  ii.  s.  w/' 
sind  S.  126 — 174  die  elnf^ckonmicncn  Berichte  zwar  im 
Auazuge,  aber  actenmälsig  mit  denselben  Worten, 
fibrigens  ohne  alle  Ordnung  niilgetheilt. 

Dieaelben  gewahren  ein  gro&es  foterease,  und  beweiaeiY, 
dafe  der  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  oder  andere  harte 
Körper  bei  eitier  schleunigen  Geburt  lange  nicht  die  nach- 
Iheiligen  Folgen,  die  man  gewöliuiich  annimmt^  bot.  Es  sind 
über  250  Falle  bezeichnet,  wo  Kinder  unter  verachiedenen 
Verhaltniaaen  auf  die  Erde  geatunt  sind. 

In  den  beigeftigten  Bemerkungen  und  in  der  gegebenen 
Uebersicht  sagt  Alein  S.  175  urni  176: 

^Von  allen  eingegangenen  Beficbfeen  cnU[>riGht  nun 
aueb  nicht  einer  der  biaher  angenommenen  Meinung;  so* 
gar  gewShrten  die  gemachten  Unterauchungen  weit  griVfaeien 
Gewinn  als  erwartet  wurde.  *^ 

„Unter  dieser  bedeutenden  Anzahl  (über  25Q)  von  Kin- 
dern, welche  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  aut  die 
Eide  atürzten,  findet  aicb  nicht  ein  entachieden  hier- 
durch lodtea;  nicht  ein  einz.igea  mit  Sprüngen  inr 
den  Schädelknochen,  mit  bedeutenden  Kopfverlet- 
zungen, auch  nicht  eines,  auf  welches  dieser  Sturz 
den  geringsten,  dauernden,  naehtbpiligcn  E-influfa 
gehabt  hatte,  und  doch  atürateu  ao  viele  auf  den  breiter- 
neu  Boden,  auf  Kieswege,  auf  hart  geCrorne  Erde, 
auf  Sand,  auf  Irisch  gemachte  Chausseen,  auf  Pfla- 
stersteine, sogar  einen  Stock  hoch  herunter  auf 
den  festen  Trog  des  Abtrittes  u.  s.  w. 

Allein  in  diesen  Bemerkungen  ist  ä^lem  offenbar  au 
weit  gegangen,  indem  aus  roehieren  von  ihm  mitgetheitten 
Berichten  allerdings  hervorgeht,  dafs  die  Kinder  durch  den. 
Sturz  auf  harte  Körper  bei  der  Geburt  schwer  verletzt  wur- 
den sind.  Er  selbst  erklärt  7  Fälle  für  anscheinend  bedeu- 
tend. In  diesen  7  Fallen  waren  die  Kinder  todL  Freilich 
mochte  er  gern  bei  den  meisten  die  Miilter  in  den  Verdacht 
des  Kindcrmordeä  bringen,  allein  seine  Gründe  hierfür  sind 
unzureichend.   In  ^o.  125.  war.  das  Kind  t^dt,  und  es  wtir* 
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den  mehrere  äulaeriiche  Verletzungen  am  Kopfe 
und  Sprünge  im  Hirnschädel  gefunden.  Die  Persoa 
hatte  die  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht,  und  hatte 
geboren,  während  ihre  MuUer  zur  Hebeamme  ging.  Es  ist 
demnach  kein  Grund  eines  Verdachtes  aut  kmtiennord  da. 

Auch  die  unter  No.  31.,  86.,  109.,  256.,  257.  u.  A. 
aufgezählten  Fälle  beweisen,  dafs  der  Sturz  der  Kinder  auf 
harte'  Körper  bei  der  Gebart  Verletzungen  veranlassen  kann* 

Der  verdienstvolle  Henke  (Abhandlungen  u.  s.  w.  Bd.  ITL 
S.  3.  ff.)  hat  diesen  Gegenstand  einer  gtiiaucreii ,  scliailsin- 
liigen  Prüfung  unterworfen,  und  wir  verweisen  der  Kürze 
wegen  auf  diese  Abhandlung. 

AT/etii  selbst  erzählt  in  seinen  „Beiträgen  zn  der  ge- 
vichtl.  Arzneiwissenschafl  S.  142.^*  einen  interessanten  Fall, 
wo  nach  einem  Slurze  des  Kindes  auf  einen  gepflasterten 
Boden  eines  Stalles  an  jedem  Scheitclknochen  auf  deren 
höchsten  H^he,  wo  sie  sich  durch  die  Pfeilnaht  mit  einan- 
der verbinden,  zwei  Stücke  abgebrochen,  welche  an  dem 
rechten  kleiner,  aber  unter  die  Scfaeitetknocben  eingedrückt 
waren.  Aulscr  diesem  war  beinahe  die  obere  und  untere 
Iläille  desselben  durch  einen  unregehnär«igen  Sprung  bis  an 
die  Sutura  lanibdoidea  getrennt,  und  nach  vorn  unter  den 
vorderen  Theil  des  Seiten wandbeins  geschoben.  Von  dem 
hinteren  aufsersten  Winkel  des  abgehrochenen '  Stückes  am 
linken  Scheilelbeiue  erstreckte  sich  ein  13  Linien  langer 
Bruch  bis  gegen  die  Milte  des  Knochens,  dessen  hinterer 
Theil  unter  den  vorderen  eingedrückt  war.  —  Das  Kiod 
war  völlig  reif« 

£7eift  möchte  die  Fracturen  und  Fissuren  bei  diesem 
Kinde,  einem  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  erllüenen 
Falle  der  Mutter  mit  einer  Gelte  zuschreiben.  —  Diese  Er« 
klarun^<^art  ist  aber  zu  gesucht,  und  von  Hahn  (^Uedinger' 
a.  a,  O.  S.  85.  u,  86.)  mit  so  triftigen  Gründen  widerlegt» 
dafs  sie  kaum  einer  weiteren  Beachtung  verdient.  Man  he» 
denke  nur,  dafs  der  Fall  der  Mutter  im  7.  Sch\vnrip;crschafts- 
monat  erfolgt  ist,  und  dafs  das  Kind  bei  so  schweren  Ver- 
letzungen seine  Reife  erlangt  haben  soll! 

üanlel  (Sammlung.  Gas.  71,),  Pyl  (Aufsätze.  Bd.  L 
S.  147.  Bd.  VI.  FaU  8.,  und  Repert.  Bd.  lU.  S.  310.),  Bmner 
(Vom  Kindermord.  S.  95.  INo.  34.),  Camper  (Abhandl«  von 
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den  Kennteieben  des  Lebens  u.  Todes  bei  neugeb.  Kindern, 

Aus  (lein  Holl,  mit  Anmerkungen  von  »S.  I\  M.  Herbell. 
Frankf.  1777.  S.  97.),  Ploncquet  (I.  c.  §.  160.),  Metzger 
.(Gericbll,  med.  Beobachtungen.  IL  Ob^.  3.  u.  4.  Ausg. 
des  Systems  u.  s.  w*  §.  379.  b.  c.)*  Aoos«  (Beilräge  I.  Mo.  VL), 
Menke  (Abhsndlangeo.  Bd.  I.  S,  64.)  u.  Ä«  führen  ähnliche 
Fälle  an. 

Lecieux  (Medecine  legale;  ou  consideratlons  sur  Tio- 
fauticide;  sur  la  mani^re  de  proceder  a  rouverture  des  ca- 
davreS)  specialement  dans  ies  cas  de  visU^s  )udidaire8  etc., 
par  M.  M.  Leeiewß,  Renard ^  Lahme  et  Riewt,  docteniv  en 
medecine  de  la  faculle  de  Paris.  A  Paris,  che/  «/.  B.  Bail' 
Uere  1819.  p.  64.  —  lia  Auszüge  in  jL  Henke s  Zeitsclir. 
fiir  die  Staatsarzneikunde.  1.  Jahrgang.  1821.  2.  Vierteljahr- 
heft S.  426.)  roacble  zur  ErmtUelung  der  Folgen  des  Stur- 
zes der  Kinder  auf  den  Boden  Versuche  mit  todten  Neuge- 
hörnen  in  der  iMatr.rnite.  Uatei'  l.>  Kindern,  die  man  mit 
dem  Kopte  abwärts  auf  einen  geplatteten  Boden  16  Zoll 
hoch  herabfalien  liefs,  bekamen  12  einen  Längen-  oder 
Sternbrtich  an  einem  oder  an  beiden  Scheitelbeinen. 
Bei  einer  gleichen  Anzahl»  die  er  36  Zoll  hoch  herabfallen 
liefs,  fand  er  bei  12  dieselben  Brüche,  die  sich  bei  einigen 
aber  bis  zum  Stirnbein  erstreckten.  Liefs  ef  die  Kinderlei- 
chen  noch  höher  herabstürzen,  so  wurden  die  Häute  der 
JSfihte  des  Schädels  erschlafft,  mitunter  auch  einzelne  Stellen 
Denissen;  die  Form  des  Gehirns  war  oft  verändert,  und  man 
fand  in  einigen  Fallen  unter  der  M.  Alcningea  einen  Blutcr- 
guis,  erzeugt  durch  das  Zerreifsen  einiger  Gel'äfse,  und  nur 
bei  Kindern  mit  weichen  und  biegsamen  Schädelknochen 
fand  man  keine  Fractur.  —  Diese  Versuche  beweisen  we- 
nigstens, dafe  durch  einen  Sturz  -des  Kindes  von  einer  ge- 
wissen Flöhe  Fracluren  und  Fissuren  der  Scbädriknocben 
vorkoiiniien  können. 

Fassen  wir  das  bisher  IVIttgetiieille  kurz  zusammen,  so 
erhalten  wir  folgendes  £rgebnifs; 

1)  Es  kommen  Knochenverletzungen  der  Kinder  wäh« 
rend  der  Schwangerschaft  vor.  Dies  wird  durch  ull- 
abläugbüre  Thatsachen  bewiesen.  —  Sie  werden  voran l.ifst 

a.  durch  äufsere  Gewaltthätigkeiteni  einwirkend  auf  den 
Unterleib  der  Schwangeren  $ 
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b.  durch  in  dem  ßaue  der  Mutler  liegende  Ursachen, 
z.  B.  Knochenauawucbse  im  grofsco  Becken,  an  der  Wirbel- 
säule Q.  dgl.; 

C.  durch  Kränkln  iton  des  Fötus,  nimentlich  durch  Rha- 
Chilis  und  üilduiigithciitiituiigen  der  Knuchen. 

2)  Es  kommen  Knodieobeschädigungen  der  Kinder  wäh- 
rend der  Geburt  vor,  und  zwar  nicht  blofs  bei  künst- 
lich, durch  Manual-  oder  Instrnmentalhiilfe  voll- 
endeten, sondern  auch  bei  natürlichen  Geburten.  — 
Jlenke  meint,  dafä  solche  Beschädigungen  bei  natürlichen 
tieburten  die  Wirkung  einer  langen  Einkeilung  des  Ko- 
pfes seiem  Dieser  Satz  hat  keine  Aligemeingültigkeii;  denn 
Knochenbrüche  am  Schädel  des  Kindes  erfolgen  wahrend 
der  Geburt  gewulinlicii  dann,  wenn  ein  Mifsverhällnifs  zwi- 
schen dem  mütterlichen  Becken  und  dem  Kopfe  des  Kindes 
vorhanden  ist,  und  dies  Mifsverhältnifs  noch  der  Art  ist, 
dafs  die  Naturthätigkeit  das  Kind  ausschlielst,  dabei  aber  die 
Wehenthättgkeit  so  kräftig  auf  den  Kindesikopf  wirkt,  dafs 
dieser  rasch  gegen  das  liecken  und  in  umi  durch  dasselbe 
getrieben  wird^  wogegen  bei  langer  Einkeilung  die  Kopfkno- 
chen sich  über  einander  schieben,  wodurch  Fracturen  und 
Fissuren  vermieden  werden.  Docli  soll  hiermit  nicht  gesagt 
sein,  dafs  Knochenbrüche  hei  längerer  Einkeilung  nicht  vor- 
kämen, sondern  es  soll  nur  daraut  aufmerksam  gemacht 
werden,  dafs  bei  rasch  verlaufenden  Geburten,  wenn  ein 
Mifsverhältnifs  zwischen  Becken  und  Kopf  vorhanden  isty 
Knochenbrüche  mehr  zu  befürchten  sind. 

3)  Es  entstehen  Knochenbrüche  der  Kinder  dadurch, 
dafs  die  Gebärcude  im  Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  von 
der  Geburt  überrasclit  wird,  und  das  Kind  aus  den  Genita- 
lien auf  den  Boden  oder  einen  anderen  harten  Kör- 
per schiefst  — 

Die  Prognose  ist  bei  Knochenverletzungen  am  Schä- 
del sehr  schlimm.  Knocheneinbiegungen  am  Kopfe  ohne 
Bruch  des  Knochens  haben  gewöhnlich  nur  geringen,  nach« 
theiligen  Einflufs;  Fracturen  und  Fissuren  der  Kopfknocheii 
dagegen  sind  in  der  Begel  von  Hirnerschulterung  oder  Blut- 
extravasat  begleitet  und  im  Durchschnitte  todüich. 

Fracturen  der  Rippen  sind  nicht  ohne  Gefahr,  weil  da- 
bei das  Brustfell  und  die  Lungen  veiieUt  werden  können. 
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Selbst  das  ElDgedrucktwerden  des  Brustkastens  kann  todUich 

werden,  wie  dies  eine  Beobachtung  von  Hilgen  beweist. 

Der  Bruch  eines  Schlüsselbeines,  eines  Armes,  eines 
Beines  ist  nur  mit  sehr  geringer  Gefahr  verbunden* 

Bei  Behandliing  der  Knochenverletzungen  hat  man 
besonders  den  verletzten  Theil  und  die  Art  der  Verletzung  , 
zu  berücksichtigen.        Im  Aligemeinen  hat  man  sich  nach 
den  Regeln  der  Ciilrurgic  zu  verhalten. 

Bei  Einbiegungen  der  6chädelknochen  macht  man  Ue- 
berschlage  von  kaltem  Wasser «  kaltem  Essig,  kaltem  Weine 
und*  spater  kaltem  Branntweine  über  die  eingedrückte  Stelle. 
—  Warme  Kräuteraufschläge,  die  vielfach  empfohlen  wur- 
den, haben  gcwölinlich  einen  nachlheili^en  Erfolg.  —  ^^et'n  sen. 
rietil  bei  solchen  Knocheneinbiegungen  ein  GUs  seiner  Brust-  . 
pumpe  auf  die  eingedrückte  Stelle  zu  setzen,  den  Rand  mit 
Heftpflaster  zu  umgeben,  und  sodann  durch  Auspunipen  der 
Luft  einen  luftleeren  Raum  über  der  Vertiefung  zu  bilden,  - 
wodurch  sich  der  Knochen  hebe.  F.  B.  Oslander  wollte 
bei  einem  Kinde,  welches  von  dem  stark  hervorragenden 
Promontorium  einen  Knocbeneindrock  hatte,  am  3.  Tage 
nach  der  Geburt  nach  dem  eben  angegebenen  Rathe  die 
Stelle  beben,  allein  das  Kind  bekam  unter  dem  Luftauspum« 
pen  Convulsionen,  und  starb  kurz,  darauf. 

Bei  Fraclurcn  und  Fissuren  der  Schädelknochen  hat 
man  ebenfalls  sol<:he  kalte  üeberschläge  zu  machen,  Ist  das 
Kind  dabei  betäubt,  so  setze  man  an  die  Schläfen  oder  hin* 
tcr  die  Ohren  2  bis  4  Blutegel,  unterhalte  aber  die  Blutung 
nicht  lange,  weil  rSeugeboroe  einen  gröisercn  Blutverlust  nicht 
ertragen  können. 

Bei  einem  Schlüsselbeinbruche  mufs  man  durch  einiK 
um  den  Oberarm  und  die  Brust  und  über  die  Achsel  gehende 
Binde  die  Schuller  der  leiden'den  Seile  rückwärts  zu  ziehen, 
und  durch  ein  in  die  A(  liselli<)lile  gelegtes  Polster  dieselbe 
zu  erheben  suciien.  Gemeiniglich  idad  diese  Brüche  sehr 
flchwef  in  der  Reposition  zu  halten*  * 

Die  Fracturen  des  Armes  und  des  Schenkels  müssen 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  eingerichtet  werden.  Der 
reponirlc  Bruch  dieser  Knochen  ist  übriii;ens  nicht  so  leicht 
in  der  gehörigen  Lage  zxx  erhalten,  als  mau  gemeinhin  au- 
nimmt*  —  Man  bedient  sich  gewöhnlich  zum  Festhalten  des 
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eingerichteten  Bruches  statt  der  Schienen  eines  dicken  Kar- 

leiipapiers  oder  dünnen  Glanzp.ippendeckels.    Allein  •  diese 

mui's  man  vor  dein  Anlegen  mit  einein  Fette,  i.  B.  Schweine- 
fichnialz,  UnscIiliU  u.  dgi.  bestreichen,  weil  .sie  sonst  durch 
nasse  Ueberschläge,  Schweifs  und  Urin  erweichen.  —  Düna 
geschabtes  Fischbein  in  schmalen  Stäbchen,  zwischen  feine 
Leine  wand  reihenweise  eingenäht,  dient  zum  Festhaken  des 
eini^crl(  htelen  Knochenbruches  viel  besser  als  das  allgenfiein 
.  einpt\)hlene  Kartenpapier  oder  der  Glanüpappentieckel.  — 
Auch  kann  man  den  eingerichteten  Knochen  in  seiner  Lage 
erhalten;»  wenn  man  eine  ßqlihinde  anlegt,  und  diese  nach 
dem  Anlegen  mit  aufgelöstem  Stärkemehl  oder  mit  Kleister 
br>l reicht,  welche,  sobald  sie  getrocknet  sind,  eine  feste 
Kruöte  bilden,  und  so  das  Vcrücbiebea  der  knocbcueuden 
verhindern. 

Bei  Bippenbrüchen  hat  man  darauf  su  achten^  6aU  die  ^ 
Kanten  derselben  das  Brustfell  und  die  Lungen  nicht  ver- 
letzen. — 

lu  forensischer  Beziehung  ist  das  Vorkommen  voa 
Knochenverletzungen  vor  und  während  der  Geburt  von 
grofser  Wichtigkeit*  Man  hat,  namentlich  bei  Knochenbe- 
achädigungen  des  Schädels,  in  Legallallen  zur  Ermittelung  den 
Wahrheit  genau  m  untersuchen,  ob  die  Verletzungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  ent* 
standen  seift  können. 

Zu  gerichtlich- medidnischen  Untersuchungen  geben  be- 
sonders solche  Fälle  Veranlassung,  wo  Knochenbescfaädigun- 
gen  des  Schädels  der  Kinder  vorhanden  sind,  und  die  un- 
veriieirathete  iMutter  die  Schwangerschalt  und  Geburt  ver- 
heimlicht hat.  —  In  den  meisten  Fällen  wird  eine  übereilte 
Geburt  und  das  Stürzen  der  Kinder  auf  den  Boden  vorge- 
schützt. Kiein  hat  sich  durch  die  actenmnfsige  Darstellung 
der  in  WürtciTibcr^  bei  Verfliclichten  vori»ekomniciicn  Fälle 
vom  lierabslür^en  der  Kiader  auf  harte  Körper  ein  grofses 
Verdienst  erworben,  indem  aas  dieser  Sammlung  allerdings 
'  hervorgeht,  daCs  der  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  bei 
beschleunigter  Geburt  för  dieselben  bei  weitem  nicht  so  ge- 
fahrUcli  ist,  als  man  anzanehmea  plle2;t.  Doch  ist  nicht  zu 
läugnen,  dais  er  in  seiner  Annahme  der  Gefahrlosigkeit  eines 
solchen  Sturzes  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  sich  zu  iveit  hat 
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fortreifsen  lasseh,  wie  tbeüs  die  Ton  ihm  selbst  hekannt  ge« 
machten,  wie  auch  die  Beobachtungen  Anderer  und  die  von 

Lecieux  angestellteu  Versuche  beweisen.  Man  darf  auch 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dafs  die  von  Klein  zusaiii- 
mengesteiUen  Fälle  erst  nach  Jahren  von  Geburtshelfern  und 
Hebammen  aus  dem  Gedächtnisse  niedergeschrieben  wurden, 
und  dafs  die  meisten  Kinder  gar  nicht  einmal  genau  unter- 
sucht worden  sind.  Wie  darf  der  Gerichtsarzt  bei  Beurlhei- 
lung  einer  Knodienvcrlct/ung  eines  neugebornen  Kindes  aus- 
ser Acht  lassen,  dafs  dieselbe  während  der  Schwangerschaft 
oder  während  der  Geburt  ohne  Zulhun  der  angeschutdigtea 
Mutter  entstanden  sein  kann.  Doch  darf  er  auch  nicht  über- 
sehen, dafs  Verletzungen  der  Kinder  während  der  Schwan- 
gerschaft und  wälirend  der  Geburt  auf  verbreche- 
rische Weise  erzeugt  werden  können. 

Mit  gleicher  Vorsicht  hak  der  Gerichtsarzt  die  Fälle  su 
beurtheilcn,  wo  ein  Geburtshelfer  oder  eine  Hobamme  ange- 
schuldigt werden,  eine  Knochenverletzung  des  Kindes  durch 
Ungesthicivlichkelt  veranl.jlst  zu  haben.  Er  darf  nicht  unbe- 
achtet lassen,  dafs  sowohl  bei  natürlich  verlaufenden  Gebur- 
ten, wie  auch  bei  künstlich  vollendeten  Entbindungen  Kno- 
cbenbrllche  der  Kinder  ohne  alle  Schuld  der  Hebanmie  und 
des  Geburlshelfers  vorkommen.  F— tt. 

KJNOCHENBKUECHE  DEK  SCHWANGEHEiN.  Siehe 

Schwan  ^ersehn  iL 

KiNOClU^MiKUCCHIGKElT.   S.  FragiliUs  ossiom. 
KNOCHENBRUECHIGKErr  BEITHIEREN  (FragiliUs 

ossium,  Fragilitas  vitrea,  Cachexia  ossifraga),  eine  chronische 
Krankheit,  die  sich,  neben  anderen  Symptoriien,  hauptsäch- 
lich durch  eine  so  grofse  Mürbigkcit  der  Knochen  characte- 
risirt,  dafs  dieselben  durch  die  Körperlast  und  durch  die 
blofse  Muskelbewcguii^  «erbrochen  werden.  Die  Krankheit 
ko^Timt  bei  den  sämintlichen  Arten  der  Hausthiere  spora- 
disch vor;  bei  den)  Hindvich  tritt  sie  aber  zuweilen  als  eine 
Seuche,  bald  nur  in  einzelnen  Orten,  bald  in  einer  groisen 
Ausdehnung  auf,  so  dafs  sie  dann  den  Wohlstand  der  Land* 
leute  in  einer  ganzen  Gegend  untergräbt  Dieses  aeucben» 
artige  Herrschen  der  Knochenbiüciiigkeit  ist  jedoch  glückli- 
cherweise in  einer  Gegend  fast  immer  nur  nacli  mehrjähri- 
gen Zwischenzeiten  beobachtet  worden ,  wie  namentlich  um 


Digitized  by  Google 


92  Knocbenbrucliigkeit  bei  Thieren. 

die  Jahre  1778,  17Ö0 — 83  im  Mäs;(1cburgisclien  und  in  der 
Mark  Brandenburg,  um  die  Jahre  1816  und  1817  iui'Badü* 
jidien,  1820 ---»22  im  Dessauischen,  1828  in  der  Schweiae,  ' 
1830,  1833  —  1834  In  Rheinhcssen,  1835  in  Krain  und 
1836  im  Prcuiä.  Kegierung^sbe^irk  FrankfurL  Die  Krankheit 
wurde  daher  früher  als  eine  sehr  seltene  bezeichnet,  und 
für  viele  Gcgcndeo  mufs  sie  allerdings  als  solche  betrachtet 
werden. 

INach  den  Ersclicliiuagcn  ujid  dem  Verlaufe  dieser  ei- 
genüiümlichen  Krankheit  muiö  ich  zwei  Modilicationen  der- 
selben unterscheiden,  indem  a.  in  manchen  Fällen  die  Kno- 
chenbrüchigkeit  eintrilit,  ohne  dafs  vorher  eine  allgemeine 
Cachexie  deutlich  ausgebildet  ist;  —  b.  in  anderen  Fällen 
aber  das  freiwillige  Zerbrechen  der  Knochen  er^t  dann  er- 
folgt, wenn  die  Thiere  bereits  durch  längere  Zeit  an  Dys- 
pepsie,  Malacie  und  allgemeiner  Abmagerung  gelitten  haben« 

Bei  der  ersten  Modification  bemerkt  man  das  Beginnen 
der  Krankheit  meistens  daraus,  dafe  die  Thiere  den  einen 
oder  den  anderen  Fufs  etwas  schonen,  besonders  wenn  hie 
auf  denselben  auftreten  sollen;  dann  tritt  eine  ailntählig  um- 
nehmende Steifigkeit  im  Rücken  und  an  den  Gliedern  ein, 
wobei  der  erstere  bei  der  Berührung  grofse  £mplindlichkeil 
zeigt,  und  zuweilen  anhaltend  gekrümmt  steht;  hierzu  findet 
sich,  bald  anhaltend,  bald  abwechselnd  einige  Unruhe,  Brum- 
men wie  bei  Sciimerzen,  heftiges  oder  geschwindes  Öchbgen 
mit  dem  Schwänze  (als  ob  die  Thiere  Fliegen  von  sich  ab- 
wehren wollten),  Trippeln  oder  Zucken  mit  den  Füfsen,  ab* 
wechselndes,  sehr  kurzes  Stehen  blofs  auf  den  Spitzen  der 
Klauen,  Trockenheit  und  SprödigkLit  derselben.  Gewöhnlich 
nimmt  späterhin  das  Hinken  immer  mehr  zu,  und  verbreitet 
sich  auch  auf  die  übrigen  Füfse.  In  diesem  Zustande  scheint 
das  AuCstehen  von  der  Erde  manchen  Thieren  beschwerlich 
zu  sein,  und  sie  liegen  daher  mehr  als  sonst  Der  Puls  i^t 
klein,  hart,  mälsig  fieberhaft,  schnell;  der  Herzschlag  nur  un- 
deutlich fühlbar;  die  Wärme  am  Körper  und  im  Maule  er- 
höht, an  den  Ohren  und  FüGsen  wechselnd;  die  Augen  glän- 
zen, ihre  Bindehaut  ist  dunkler  gerothet;  am  Flotzmaul  ist 
die  Temperatur  und  die  Befeuchtung  wechselnd.  Die^e  Er- 
scheinungen eines  AII-LMiieinleideos  sind  jeducli  gewöhnlich 
nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  wahrzunehmen ,  und  sie 


Digitized  by  Google 


I 

Knoehenbp&chigkeil  bei  Thlerea.  93 

werden  deshalb  haLiHg  ganz  übersehen,  —  was  um  so  leich- 
ter geschieht,  da  hierbei  die  Thiere  fast  ganz  wie  im  gesun- 
den Zustande  munter  sind,  noch  lebhaft  fresseD,  und  wieder- 
käuen, Koth  und  Urin  entleeren,  eben  so  noch,  reichlich 
Milch  geben,  selbst  den  Begattungstrieb  lofsern  und  befrie- 
digen, und,  je  nacli  ihrer  Fulterungswcise  und  ihrer  sonsh- 
gen  LeibesbeschafTcnheit,  ein  gut  genährtes  Aussehen  haben, 
—  In  diesem  Zustande  können  sich  die  Thiere  durch  8  bis 
12  Wochen,  und  noch  länger,  ohne  auffallende  Veränderung 
erhallen;  zuweilen  erfolgt  jedoch  während  desselben  plötzlich 
das  Zerspringen  oder  Brechen  einzelner  Knothrn  (nament- 
lich der  starken  Knochen  der  Gliedmafben)  oline  äuiserhciie 
Gewalt,  z.  B.  beim  Stehen  im  Stalle  oder  beim  langsamen 
Gehen,  und  oft  hat  man  hierbei  ),den  Knall der  zersprin« 
genden  Knochen  sehr  stark  und  deutlich  vernommen  (Cr/e- 
dUsf*h).  —  In  der  Kegel  steigen  aber  ii  icli  elniij;er  Zeit  jene 
Symptome  immer  mehr,  der  Puls  wird  schneller  und  voller, 
auch  die  Bespiration  wird  schneller  und  mit  grofserer 
Anstrengung  ausgeübt,  so  daCis  die  Thiere  bisweilen  sogar 
mit  den  Flanken  heftig  schlagen  (JM«/)'  ^^^^^  sträubt 
'  sieb,  die  Haut  legt  sich  fest  an,  wird  trocken,  die  Halsmus- 
keln werden  in  einzelnen  Fällen  steif;  die  Frefslust  nimmt 
ab  (oft  jedoch  nur  für  kurze  Zeit),  das  Wiederkäuen  ge^ 
schiebt  Ungsamer  oder  mit  Unterbrechnng.  —  £s  tritt  ver- 
mehrter Durst,  Appetit  nach  salziger  Nahrung,  Trockenheit 
des  riotzmauls,  Hilze  an  den  Ohren,  bei  manchen  Stücken 
auch  schmerzhafte  Geschwulst  an  den  Füfsen,  besonders  un- 
ter den  Fesseln  ein;  der  Koth  wird  derb,  sogar  klein  ge- 
ballty  hart  und  dunkler  gefärbt,  der  Urin  mehr  rdihlich  und 
in  geringer  Menge  entleert  Die  Ausleerungen  finden  nur 
mit  grofser  Anstrengung  Slatt;  die  Milch  vermindert  sich 
sehr;  die  Thiere  liegen  viel  und  brummen  oder  stöhnen  laut, 
besonders  wenn  sie  aufstehen  sollen.  Das  letztere  Tolirüh-* 
len  sie  langsam,  mit  grolser  Anstrengung,  und  oft  fallen  sie 
mit  dem  Hintettheil  wieder  nieder,  selbst  wenn  man  ihnen 
dabei  hilft. 

Noch  später  finden  sich  Zeichen  einer  ailmählig  zuneh- 
menden Lahmung  ein.  Die  Thiere  liegen  anhaltend,  meb- 
lentheib  flach  auf  der  Seite,  zuweilen  mit  rückwärts  gebo- 
genem Kopfe;  sie  richten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Vorder- 
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theit  in  die  Hofie,  lassen  aber  bald  denselben  kraCllos  wieder 

niederfallen.  An  den  Hüften  u.  w.  entsteht  Decubitus. 
Der  Appetit  verntindert  sich  immer  niehr;  zum  Getränk 
nehmen  die  Thicre  am  liebsten  reines  Wasser;  das  Wieder* 
kauen  bort  auf;  es  tritt  stinkende  Diarrboe  ein;  der  Körper 
magert  auffallend  ab,  die  Füfse  sind  anhaltend  kalt,  das 
Maul  ist  blafs,  aber  mit  schmutzigem,  zähem  Schleime  bc- 
deckt^  der  Puls  sehr  klein,  weich;  die  Respiration  wird  im- 
mer scbwächer»  bis  endlicb  der  Tod  unter  geringen  Convul- 
sionen  erfolgt. 

Während  dieses  Verlaufs  der  Krankheit  wird  die  Kno-  ' 

chensubstanz  immer  mehr  niiirb.  so  dafs,  je  länger  desto 
leichler,  Brüche  an  mehreren  Knochen  entstehen.  —  Träch- 
tige Kühe  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  gebären  meli- 
lentbeiis  zur  gehörigen  Zeit  ein  gesundes  Kalb;  sind  sie  aber 
sehen  sehr  entkräftet,  so  aborttren  sie  meistens' und  sterben 
dann  bald  darauf. 

ßei  der  zweiten  Modiiication  der  Krankheit  sind  die 
örtlichen  ^Erscheinungen  an  den  Füfsen  und  an  dem  Rücken 
siebt  gleicb  im  Anfange  so  deutlich  wahrzunehmen,  sondern 
die  des  Allgemeinleidens  treten  deutlicher,  obgleich  auch  nur 
langsam  sich  entwickelnd  hervor,  und  tragen  weniger  den 
Character  der  entzündlichen  Reizung,  sondern  mehr  den  der 
Schwäche  an  sich.  Die  Schleimhaut  im  Maule  und  die 
Bindehaut  ist  blafs,  oft  gelblich,  welk,  mit  zähem  Schleim 
bedeckt;  die  Haut  wird  trocken  und  legt  sich  sehr  lest  an 
das  Fleibchj  die  Thicre  magern  bei  der  besten  IN ahrung  auf- 
fallend ab;  es  findet  sich  Fieber  mit  kleinem,  weichem 
Pulse  und  beschleunigtes  Athmen  ein  (^Bohlmann  sähe  da- 
gegen sehr  langsames  Athmen,  nur  6 — 7  Züge  in  einer  Mi« 
nute);  der  Herzschlag  ist  pochend;  der  Appetit  zu  Futter 
und  Getränk  besteht  fast  gleichmaliiig  stark  bis  an  das  Ende 
fort;  er  erscheint  aber  nicht  lange  nach  dem  Anfange 
der  Krankheit  in  der  Art  verändert,  dafs  die  Thiere  sal* 
zlge^  ammoniakalische,  auch  erdige  Substanzen  mit  Be- 
gierde aufsuchen  und  verzehren,  die  WSnde,  Wollen-  und  # 
Leinenzeug  y  Leder  u.  dgl.  Gegenstände  belecken  oder  selbst 
verschlucken.  Daher  nennen  i>Ianche,  z.  B.  Veith^  Kündig 
V.  A.  die  Krankheit  auch  Lecksucht  oder  Sehl  ecksucht, 
Malacia,  Pica.  Das  Wiederkäuen  bleibt  lange  ungestört.  Die 
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Darmexcremcnle  'sind  gcwdhnlich  bis  gegen  das  Ende  der 

Krankheit  unvcränderf;  dann  aber  stellen  sich  bei  vielen 
Thieren  erschöpfende  Durch  fälle  ein.  BoJilmmm  salie  auch 
im  Anfange  der  Krankheit  den  Mist  weicher  und  von  mehr 
grfine?  Farbe  al^heii,  spiler  jedoch  denselben  wieder  mehr 
fiesl  und  braun  werden.  Während  des  Bestehens  dieser 
Erscheinungen  finden  sich,  bald  früher  bald  später,  Anschwel- 
lung der  Füfse  in  der  Gegend  der  Fesseli^elenkc,  welche  bei 
der  Berührung  etwas  Sciimerz  zeigen;  auch  am  Kreui  und 
Bücken  sind  manche  Thieite  mehr  empfindlich;  der  (xang 
wird  gespannt  und  von  einem  eigenen  ruckenden  GerSuscfa 
begleitet  (daher  hin  und  wieder  die  Krankheit  ucks eu- 
ch c"  genannt  wird);  die  Thiere  lahmen  auf  einem  oder  auf 
dem  anderen  Fufse,  liegen  viel,  und  benehmen  sich  übrigens 
so  wie  bei  der  ersten  Modification  des  iieidens. 

Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstehenden  Knochen- 
brüche kommen  am  häufigsten  an  den  Armbeinen,  den 
Schulterblättern,  den  Rippen  und  Schenkelbeinen,  —  we- 
niger oft  an  den  Beckenktiochen,  an  den.  Knochen  der  Glied* 
mafsen  unterhalb  des  EUcinhogen«  und  Kniegelenks,  oder  an 
den  Wirbeln,  aber  höchst  selten  am  Kopfe  vor.  Die  Zu- 
falle der  hier  entstandenen  Brüche  bestehen  in  Geschwulst 
der  Weichgebilde  an  der  iiclistelle,  grufsere  Empfindlich- 
keit, Crepitation  u.  s.  w.  daselbst,  und  hauptsächlidi  in  Scho- 
nung des  leidenden  Theils,  sind  aber  fast  immer  weit  ge- 
ringer als  bei  solchen  Fracturen,  die  durch  eine  aufsere  Ge- 
walt an  gesunden  Knochen  verursacht  werden.  Sehr  oft 
werden  daher  diese  Brüche  nicht  sicher  erkannt,  sondern 
nur  aus  dem  anhaltenden  Liegen  der  Thiere  vermuthet. 

Bei  der  Section  der  an  der  Krankheit  gestorbenen  oder 
im  leisten  Stadio  getüdteten  Thiere  findet  man  Sufserlich  die 
Cadaver  im  höchsten  Grade  mager,  an  mehreren  Steilen  die 
Haut  haarh)s  und  durchgelegeo ;  unter  der  Haut  und  im  In- 
nern nirgends  Fett,  nur  hin  und  wieder  etwas  fettähnliche 
Snlxe;  die  Muskeln  und  alle  anderen  Theile  sehr  blafs^  welk, 
mit  wemg  ßlut  yersehen;  die  Magen  und  den  Darmcanal 
leer  von  Futter,  blafs,  zuweilen  von  Luft  ausgedehnt j  die 
Leber  und  Milz  klein,  aber  anscheinend  gesund,  eben  so  die 
Nieren,  das  üerz  und  die  Lunge;  das  in  den  Gefafsen  und 
im  Herzen  vorhandene  wenige  Blut  ist  dünn  und  w8ssertg; 
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dss  Gehirn  und  Rückenmark  ist  weicher  ab  im  normalen 
Zustände,  dabei  gewöhnlich  blaf«,  zuweilen  grau,  und  bei 

einzelnen  Thiercii  eine  ungewöhnliche  Menge  Serum  in  sei- 
ner Ilühle  oder  zwi^^chen  ihm  und  htincn  ll  nilen.  —  An 
den  Knodien  tindct  8tch  die  Süb>tan7>  sehr  inürb  oder  auch 
erweicht,  ao  dafs  aie  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden, 
sogar  mit  den  Händen  zerdrücken  und  zerbrechen  lafst;  «m 
meisten  ist  dies  der  Fall  an  den  Gelenkenden  und  am  Halse  der 
langen  Knochen,  an  den  Wirbeln,  Bcc  k(  iikiKK  hen  und  Kip- 
pen, während  die  compncte  iSubstanz  in  der  iMiUe  der  Röhr- 
knochen  noch  eine  gröfsere  Härle  besitzt  Zoweilea  ist  nur 
ein  Ende  ( gewöhnlich  das  obere)  sehr  verändert,  das  andere 
noch  anscheinend  gesund.  Auch  die  fröheren  Verbindungs- 
kuorpel  an  den  Becketiknocben  und  viele  Gclenkbändpr  er- 
weichen sich,  und  geben  nach,  so  dais  die  Kuoclicn  ausein- 
ander weichen«  Die  Beinhaut  ist  an  manchen  Stelieo  mit 
rothen  oder  bläulichen  Flecken  versehen  {He^ne  fand  die- 
nst Iben  nicht),  und  anscheinend  von  den  Knochen  getrennt,' 
oder  löst  sich  leichter  von  denselben  ab.  Das  Mark  ist  fast 
constant  erweicht,  selbst  flüssig  (daher  auch  die  Krankheit 
zuweilen  als  Markflüssigkeit  bezeichnet  wird),  in  der 
Menge  vermindert,  so  dafs  es  die  Rohren  nicht  mehr  aus^ 
füllt,  und  von  rÖthlich- gelber,  oder  auch  von  dunkler, 
8chinutz,ig-grauiT  Farbe-  iiHeditsch  sähe  an  Armbeinen,  an 
welchen  ein  Bruch  entstanden  war,  oberhalb  des  Bruchs  das 
^Mark  von  der  bezeichneten  Beschaffenheit,  während  dasselbe 
unterhalb  des  Bruchs  von  normaler  Gonsistenz  und  Farbe 
war.  —  Die  Brüche  an  den  Röhrenknochen  sind  gewöhnlich 
in  sehr  schiefer  Richtung,  bald  einiürli,  babl  splilterig;  meh- 
rentheÜs  ist  ein  mäfsiges  Blutextra vasat  in  ihrer  ^kähe;  oft 
ist  die  Beinhaut  daselbst  bedeutend  getrennt,  und  wo  die 
Bruchstücke  noch  nicht  von  einander  gewichen  sind,  zeigt 
wenigstens  eine  schwärzliche  Linie  in  der  Beinhaut  das  Da- 
sein und  die  Richtuns;  der  Fractur  an.  An  den  Bruclicndeii 
ünden  sich,  selbst  wenn  die  Brüche  schon  seit  einiger  Zeit 
bestehen,  weder  Entzündung  noch  Callus.  —  Bei  solchen 
Thieren,  die  GlediUek  in  einer  früheren  Periode  der  Krank* 
heit  tüdten  liefs,  fanden  sich  alle  Organe  normal,  die  Mus- 
keln frisch  und  rolh,  die  Knochen  aber,  in  der  augegebeuca 
Art  schon  verändert. 

Die 
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Die  Dftiier  und  der  Veriavf  dieser  Ktaiikheit  sind  Kwsr 

immer  langwierig,  aber  bei  den  eizelnen  Thieren  doch  sehr 
verschieden,  imlcm  sie  bei  manchen  Thieren  schon  mit  3 
bis  6  Monaten,  bei  anderen  erst  nach  einem  Jahre,  ihren 
höchsten,  tödtiichen  Grad  erreicht  Noch  kennt  man  nicht 
alle  Ursachen,  welche  diese  Verschiedenheit  bedingen*  Bei 
fangen,  vor  der  Krankheit  ganz  gesund  gewesenen,  gut  ge^ 
nährten  Kindern,  eben  so  bei  denen,  die  gutes  Futter  erhal- 
ten, und  viel  in  die  freie  Luft  kommen,  ist  der,  Verbaf  lang* 
aamer;  unter  entgegengesetaten  Umständen,  so  wie  hei.sol» 
dien  Kühen,  die  ilem  Kalben  nahe  sind,  oder  kors  vorher 
gekalbt  haben,  hat  die  Krankheit  eine  kürzere  Dauer;  eben 
so  bei  (Vlilchkühen,  die  anhaltend  iui  Stalle  gehalten  werden. 
Ob  die  Witterung  dabei  einen  Einflurs  hat,  ist  noch  nicht 
entschieden;  es  scheint  aber,  als  ob  bei  groiser  Hille  die 
Krankheit  einen  fibleren  Character  annimmt  als  sonst  Ist 
sie  bei  einem  Thiere  noch  nicht  zu  weit  gekommen,  so  kann 
dasselbe  durch  entsprechende  Arzueimittel,  gute  Nahrung  und 
frische  Lufl  wieder  genesen,  —  was  ni^t  selten  geschieht 
Die  veranlassenden  Ursachen  liegen  noch  sehr  im  Dankein, 
und  sind  vielfeicht  gar  nicht  mit  Sicherheit  zn  erforschen. 
Denn  die  Krsnkbeit  verschont  keine  Race,  kmne  Gonstitn» 
tion,  kein  Alter  und  kein  (icscblecfit  (In  letzterer  Hinsicht 
haben  zwar  de  ßillaud  und  Halene  angegeben,  dafs  sie  nur 
bei  Kühen  entstehen  soll.  Jedoch  mit  Unrecht;  ich  sehe  sie 
mich  bei  Bullen^  und  €fUdiit€h  beobachtete  sie  in  den  Co- 
lonien  bei  Neustadt  a.  d.  Dosse  bei  ro^reren  Stieren);  sie 
kommt  auf  den  Alpen  eben  so  wie  in  Tbalern  und  in  fla- 
chen Gegenden,  in  nassen  wie  in  trockenen  Jahren,  in  jeder 
Jahreszeit,  bei  Weidegang  wie  bei  Stallfütterong,  in  guten 
wie  in  schlechten  Wirlhschaften  vor;  sie  beginnt  immer  nur 
bei  einseinen  Stücken,  nimmt  allmählig,  oft  erst  nach  Jah* 
ren,  eine  gröfsere  Ausdehnung  an,  jedoch  nur  in  einer  be- 
gränzten  Gegend,  und  verschont  auch  hier  nicht  selten  einigii 
Thiere  in  ganx  nabe  gelegenen  Ställen,  ja  in  denselben  Stäl- 
len, wo  bereits  andere  erkrankt  sind;  und  nach  einiger  Zeit 
verschwindet  sie  wieder  gantlieh,  obgleich  die  SoTseven  Ein- 
flüsse in  der  Pflege,  Futterung,  in  dem  Aufenthaltsorte  und 
in  der  Benutzung  der  Thiere  im  Wesentlichen  ohne  Verän- 
derung fortbestehen.  —  In  früherer  Zeit  beschuldigte  man 
Mid.  ehir.  Encjcl«  2X  6d».       rz^'-^  -  7 

J  -/sehr,  ^ 
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eine  gfasahnücbe  Pflanse,  da»  Gramea  ossifragoni  nörwegi* 

eum  des  Siuum  Faidi  (Ahtbericum  esrnfragmii  Xitmi.,  fetst 

Narthccium  ossifrag. ) ;  das  Unrichtige  dieser  Behauptung  ist 
jeilücii  ii,enügcud  erwiesen,  da  die  Krankheit  auch  da  herrbcht, 
WO  die  PÜanxe  nicht  vorkoinuit,  und  da  die  letztere  wegea 
ihres  herben«  bittccIicbeQ  Geschmacks  nur  ia  dea  ersten 
Frühlingstagen,  ehe  es  gutes  Gras  in  hinreichender  Menge 
gieht,  von  dem  Vieh  gefressen  wird.  —  GUditach  fand  als 
Ursachen  den  rohen,  noch  zu  wenig  bearbeiteten,  säuern 
Boden  und  die  auf  demselben  wachsenden  sauern  Gräser  in 
den  Colonieen  bei  Neustadl  an  der  Dosse,  im  Verein  mit 
grofser  Hitze,  und  sum  Theil  auch  mit  schlechter  Pflege  in 
den  Stallen.  Bohlmnnn  fand  sie  im  Mehllhau  und  in  den 
hierdurch  verdorbenen  Pflanzen;  Andere  üahen  sie  in  Leber- 
schweoimungen,  in  Sunipfiuit  und  Sumpfpflanzen;  —  noch 
Andere  in  zu  grofiser  Uilse,  im  Vertrocknen  der  POanxen; 
oder  in  Mangel  an  frischem  Wasser,  oder  in  der  Futlerung 
mit  Karlofl*eln,  mit  Branntwcinspülii: ,  mit  erhitztem  Klee 
u.  dgl.,  und  de  B'dland  und  Hnync  nehmen  an,  dafs  haupt- 
fiächUch  die  Verwendung  der  ^  Kühe  zur  Zucht  und  Milcb- 
nutznng  die  Veranlassung  zum  Entstehen  gebe,  wobei  letz« 
terer  bemerkt,  dafs  bei  der  von  ihm  beobachteten  Seuche 
von  dem,  was  andere  Thieraiz,te  i^ewöhnlich  als  Enf  stehungs- 
ursache  bcsdnihlig^en,  sich  nur  wenig  vorfand«  —  üei  gruud- 
licher  LntersucUung  läfst  sich  aber  fast  immer  irgend  eine 
von  den  ^nannten  oder  von  ähnlichen  Ursachen,  dorcfa 
welche  die  Ernährung  der  Thiere  gestörl  wird,  entdecken, 
und  zur  Erzeugung  sporadistlier  Fälle  sind  dieselben  viel- 
leicht lür  sich  niltMü  hinreichend;  da  aber  dergleichen  Ursa- 
chen auch  an  Orten  und  zu  Zeiten,  wo  die  Krankheit  aea- 
cheaartig  verbreitet  nicht  herrscht,  häufig  vorbHnmen,  so  ist 
man,  mit  Rücksicht  auf  das  zeiti^eiljge  Erscheinen  und  Wie- 
der verschwinden  derselben,  genölhip;t,  aufser  solchen  localen 
und  iiKil  enellen  Ursac  hen  noch  die  Mitwirkung  eines  bis  jetzt 
unbekannten  Agens  in  der  Atmosphäre  anzunehmen.  Da* 
gegen  ist  die  von  Kiatdig,  Biiggensior/er  n.  A.  gemachte 
Beobachtung,  dafs  die  Krankheit  von  einem  Thiere  auf  das 
andere  durch  Nachahmung  des  Leckens  an  Mauern  u.  dgl. 
sich  verbreite,  cm  Irrthum,  und  die  von  Einigen  angenom- 
mene Fortpflanzung  des  Uebels  durch  ein  Contsgittm  ist  durch. 
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nkshbi  cfwieMn,  da  aeibat  absiditiiclie  Impriinf^cn  und  andere 
Ansteckune;<> versuche  ohne  Erfolg;  {geblieben  Rind. 

Das  \\  cson  der  Krankheit  hestehf.  nach  der  hisher  £Ül- 
Ilgen  Ansicht,  uierst  in  einem  gastrischen  l^eiden,  in  Störung 
der  Verdaum^  mit  Bildung  einer  fibermähtigen  Menge  von 
Sänre  in  dem  Magen  und  Darmcanal,  worauf  der  verstimrote 
Appetit  unter  den  Erscbeinuna^en  der  Lecksucht  eintritt,  und 
dann  wc^en  ^ohlerh^^fler  Assiinihilion  die  Ernährung  in  der 
Art  leidet,  da£s  die  Säite  eine  abiu^rnie  aaure  BeschafTenheit 
annehmen,  die  Knochen  mürb  oder  erweicht  werden  und 
zerbrechen,  und  snletal  allgemeine  Abcehmng,  EntkrSftung 
und  lühmung  daa  Leiden  beachliefaen«  Die  leichte  Zerbrech« 
lichkeit  der  Knochen  ist  .«^omit  eigentlich  nur  die  Folge  der 
achon  weit  vorgerückten  Uyscrasie,  weiche  letzlere  in  man* 
ehen  Fällen  ohne  Gachesie  anftrkt,  apaterhin  aber  ateta  von 
derselben  begleitet  wtnL   Wie  die  angebliche  Säureb^dang 
aoerst  entsteht,  welche  Art  von  Säure  im  Uehermafoe  er* 
.  zeugt  wird,  wie  das  Blut,  die  Galle,  der  Chymus  und  Chy- 
lua,  wie  die  Se-  und  Excretionen  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien der  Krankheil  beacfaaffen  aiod,  — iai,  trotz  mancher 
achdnen  £rklamngaart  bia  jetzt  aHea  noch  unbekannt,  da 
noeh  keine  chemiache  Analysen  dieser  Stofie  nntemommen 
woidfii  .sind   Selbst  die  mürben  und  zerbrochenen  knociien 
sind  bisher  chcmiscit  nicht  untersucht  worden.  —  In  neue* 
aler  Zeit  hat  Ur.  LaiH  die  im  Vorstehenden  angedeutete 
Ansidit  als  voUig  «nrichtig  verworfen,  und  dagegen  s«  be- 
weisen gesucht,  dafo  die  Knoehenhrfichigkeit  ursprfioglieh  in 
einer  EntyAindung  des  Kückennwirkes  oder  seiner  Häute  be- 
rohet,  in  deren  Folge  der  £influ£s  dieses  wichtigen  Einge- 
weides auf  den  geaaromtcn  Organismus  geschmälert  wird, 
wodurch  ein  Schwinden  der  Kräfte  und  der  Masse  dea  Thte- 
res  erfolgt,  an  dem  auch  die  Knochen  Theil  nehmen,  und 
dahrl  leicht  zerbrechlich  werden.   Die  Gründe  für  diese  An- 
sicht findet  er  in  den  Schioerxen  am  Kücken  und  an  den 
Gliedmaßen,  in  dem  Fieber,  in  der  Trockenheit  der  Ffnut,. 
in  der  halbseitigen  oder  gSnzlichen  Lahmmig,  in  dem  Ver- 
langen der  Thiere  nach  salzigen  Dingen  und  nsch  fHsehem' 
Wasser,  in  den  oben  bezeichneten  Veränderungen  des  Kük-  ' 
keumarkes,  und  in  dem  günstigen  Erfolge  der  eutzündungs- 
widrigen  Heilmethode.  Diese  Ansicht^  selbst  wenn  sie  durch 
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fernere  Erfebningen  besaiig^  weideo  wUte,  kann  wohl  nur 
für  die  crslc  Zc  i  der  Krankheit  gelteo;  dcna  »pälerhm  tritt 
die  letztere  zu  douilicli  aU  Cachcxie  auf,  und  für  die  An- 
nahme der  letzteren  spricht  eben  so  viel  der  vielfach  erprobte 
Natxen  einer  kräftigen  Nahrung  und  der  bittern,  der  bilter- 
aromaluchen  und  der  ahsorbirenden  Arzneiinittel. 

Die  Prophylaxis  ist,  bei  der  Ünkunde  welche  gröfatcn- 
iheils  über  die  Ursachen  der  Krankheil  herrgeht,  fast  nar 
auf  die  allgemeinen  Regeln  der  Zoo-Diätelik  zu  gründen, 
and  sie  besieht  hiernach  in  der  Darreichung  eines  möglichst 
gesunden,  nahrhaften  Fulters,  in  hinreichendem  Getränk  mit 
gutem  Wasser,  in  dem,  wöchenllich  wenigstens  ein  Mal^  wie- 
derholten Geben  des  Stein-  oder  Kochsalses,  in  der  grobten 
Reinlichkeit  im  Stalle,  und  in  vieler  Bewegung  in  freier  Luft 
Sind  Schädlichkeiten  einer  bestimmten  Art  bisher  vorhanden 
gewesen,  B.  snmpBge  Weide  u.  dgl.,  so  müssen  dieselben 
beseitigt  werden,  und,  wenn  es  geschehen  kann,  so  bringt 
man  die  Thiere  in  eine  aiulcre  Gegend. 

Die  curative  Behandlung  der  erkrankten  Rinder  richtet 
sich  im  Allgemeinen  nach  der  Constitution  der  Thiere  und 
nach  dem  Grade  des  Uebels.  Nach  Laia  ist  gleich  im  An- 
fange  des  üebels  die  Kur  eben  so  leicht  als  sicher.  Man 
giebt  den  Thieren  leicht  verdauliches  Futter,  %.  ß.  Gersten- 
Schrot,  Branntwcinspülig,  gesundes  Gras  oder  gutes  Wiesen- 
heu,  dabei  öfters  wiederholte  Gaben  von  abfuhrenden  Salzen, 
bis  weiches  Misten  erfolgt;  mSn  mscht  einen  reichlichen 
Aderlafs  ans  der  Halsvene  (je  nach  der  Constiluüofi  des 
Thieres  von  8  bis  12  Pid.)  und  reibt  dnrch  mehrere  Tage, 
3  bis  4Mal  wiederholt,  den  ganzen  Körper,  vorzüglich  aber 
den  Rücken  mit  derben  Strohwischen  recht  stark,  selbst  bis 
die  Haut  wund  wird  und  Blut  ans  ihr  henrorschwitzt.  Die 
Genesung  soU  oft- schon  in  einigen  Tagen  erfolgen.  Ge- 
schieht dies  aber  nicht,  oder  ist  die  Krankheit  bereits  80 
weit  gediehen,  dafs  die  Thiere  einen  sogenannten  Katzen buk- 
kel  machen,  so  wiederhole  man  den  Aderlafs,  setze  das 
Reiben  mit  den  Strohwischen  fort,  und  gebe  einem  grofsen 
Rinde  innerlich  Natr.  sulphurie.  4  Unzen,  Nttr.  1  Unxe,  Hy> 
drarg.  muriat.  mit.  1  Ürachm.,  mit  1  Pfd.  Wasser  pro  Dosi, 
und  etwa  alle  5  Stunden  wiederholt,  bis  Laxiren  ciiilnlt. 
Kleinere  Thiere  erhalten  etwa  die  iiäifte  dieser  Gabe.  Aus- 
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•erdem  reibe  man  den  Räekgnth  mit  einem  onncentrirten 
Ungnent  oder  Linim.  Cantbaridüni  oder  mit  Terpentinöl  ein, 
oder  man  appÜcire  das  Glftheisen  längs  desselben,  oder  man 
ziehe  Haarseile  neben  ihm.    Diese  reizende  Behandlung  fin- 
det auch  an  den  Extremitäten  überall  Statt,  yvo  sich  bereits 
Geschwülste  bilden.   Dabei-  werden  die  Thiere  wo  möglich 
des  Ts|^s  dnrdi  eine  Vierteblonde  im  Freien  bewegt.  Die 
Kur  soU  hiernach  bei  diesem  Grade  des  Uebels  in  etwa  14 
Ta»en  beendet  sein.  —  Ist  Letzteres  aber  bereits  so  weit 
gediehen,  dals  die  Thiere  aohalLend  liegen,  so  mufs  man  mit 
dem  Aderlassen  vorsichtig  sein,  nur  kleine  Quantitäten  Blu- 
tet, aber  öfters  wiederholt,  entleeren,*  das  Glanbersalx  oder 
Kochsalz  mit  bittem  Mitteln,  z.  B.  Rad.  Gentian.,  Herb.  Ab- 
synlh.  u.  dgl.  geben,  und  als  Hauptiuiltel  die  stark  reizenden 
£inreibungen  u.  d^.  am  Bücken  anwenden.  Der  Erfolg  der 
Kur  ist  hier  weniger  aicher;  dieselbe  mufs  längere  Zeit  fort« 
gesetzt  und  im  weiteren  Verlanfe  nach  den  Kräften  des  Thie- 
res  und  nach  den  übrigen  ZullNen  abgeändert  werden,  so 
dals  man  mehr  belebende,  absorbirende  Mittel  benutzt,  B. 
Pulv.  Cretae  ^Ib.,  Rad.  Calami,  Angelicae,  Gentianae,  Bacc. 
Jnniperi,  Sem.  Garvi       MS.  Täglich  3Alal  etwa  2  Unzen 
anf  das  Futter  zu  geben«  Bei  sehr  gesunkenen  Kräften  giebt 
man  diese  Mitt^  in  flössiger  Form,  mit  Zusätzen  von  Add. 
muriaticum  (1  Drachm.  bis  J  Unze  pr.  D.,  täglich  3  Mal). 
Cevviis  würde  auch  Acid.  phosphoricum  hierbei  nützlich  sein. 
Auch  Kalkwasser  oder  Asche  im  Getränk  ist  mit  Nutzen  ge- 
braucht worden. 

Polizdlicfae  Mabregeln  von  besonderer  Art  und  nidit 
nölhig. 
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KlNOCHCNEITERUNa  S.  Inflammatio  omnm. 

K^()CHEiM:^  rZUENIJÜNG.  S.  Inflanimatio  ussiuui, 
KNOCHENERVVEICJHUNG.  chir.  S.  Osleomalacia. 
KNOCHNEHVVEICflUISG  der  Fraoen.  S.  üsleomataciA 
KNOCH£]NFA£ULß.  S.  Carie«. 
KNOCHENPEILE  S.  Lima. 

JKN0CHE^•FLEiSCllGL6Cll\^LLST.  S.  Flciüchkno. 
cbengeschwulät. 

KMOCHEINFUäASS.  S.  Carles. 

KINOCHENGESCHWUER.  S.  Cariea. 

KNOCHENGESCHWULST.  S.  Knochenerweichung. 

KNOCHEiNGEWALCHS.  S.  Exostose. 

KiNOCHENGEWEBE.  Die  Koochen  sind  nach&t  den  Zäh- 
nen die  festesten  Tbeile  des  menschlichen  Körpers.  IhreConsis* 
tenx  iat  aber  nicht  immer  dieselbe.  Im  Kindeaalter  aind  sie  weicher^ 
und  biegsamer,  im  Greisenalter  aind  sie  fester  aber  auch  spröder,  im 
miilleren  Lebensalter  halten  sie  die  Mittelst  ule  /wischen  diesen 
Eigenschaften, indem  öie  zugleich  iesi  und  doch  nichtspröde  sind. 
Im  frischen  Zustande  sehn  die  Knochen  gel  blich  weifs  aus;  beim 
Trocknen  iverden  sie  noch  weifser^  und  behalten  ihre  Form, 
während  die  meisten,  thierischen  Körper  beim  Trocknen  cusam* 
menschrunipfen.  Die  Knochen  verdanken  dies  Üicils  ihrem 
geringen  Wassergehalt^  tbeiis  den  erdigen  Bestandüieilen,  wel- 
che sie  enthalten. 

Die  Knochen  bestehen  in  chemischer  Be^biehung  aus  ei» 
ner  thierischen  Grundlage,  Knocbenknorpel,  und  mineralischen 
Bestandlheilen,  hauplsachlich  pliosphoräaurem  und  kohlensau- 
rem Kalk.  Die  melaten  organischen  Stoffe  enthalten  anor- 
ganische Bestandlhcile,  die  zu  ihrer  Zusammensetzung  we- 
sentlich sindy  und  nur  durch  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stans,  durch  Verbrennuni^  von  dieser  getrennt  werden  können. 
Solche  niineraiiäche  Substanz,  hat  aucii  der  Knocheuknorpel 
mit  den  übrigen  Geweben  gemein.  Wodurch  sich  aber  der 
Knochen  von  andern  Geweben  unterscheidet ,  ist  der  Gehalt 
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an  aoorganiflchen  Stoflhn ,  die  ohne  Zersldning  des  Knorpeti 
dafTon  getrennt  iH^erden-  k5nnen.  Legt  man  einen  Knochen 
in  verdünnte  Sahsäure,  so  lösen  8ich  diese  mioeralischen  ßc- 
standlheile  auf,  während  die  Kohlensäure  aus  dem  Kohlen^, 
sauren  Kalk  in  Blischen  entweichU  Der  Knochen  verliert 
dadurch  seine  wetTse  Farbe,  nnd  es  bleibt  nur  der  Knorpel 
zurück,  der  noch  gans  die  Form  des  Knochens  hat,  aber 
durchslelihiz;  niul  weich  ist.  Dieser  schrunjpft  beim  Trocknen 
zusammen,  und  hinterläfst  beim  Verbrennen  noch  em  wenig 
Asche,  welche  die  aor  Zusaniineiiaetaung  des  Kkiorpels  wesent- 
lich geh5rigen  anorganischen  Stoffen  enthalt.  LSfst  sich  durch ' 
Behandlung  der  Knochen  mit  Salzsäure  die  knorpelige  Grund- 
la*re  derselben  isolircn.  so  knnn  man  andererseits  tlmth  Ver- 
brennen  des  Knochens  letztere  zerstören,  und  die  erdigen 
Bestandtheile  für  sich  erhalten.  HerKnodied  wird  dabei  zu- 
erst schwarz  und  nadiher,  wenn  alle  organische  Sobstanz 
zerstört  ist,  wieder  welfs.  Auch  hierbei  behält  der  Knochen 
seine  Form,  \vird  aber  spröde  und  bröeklich,  und  fällt  bei 
einer  leichten  Veranlassung  auseinander.  Durch  Verbren- 
nen des  ganzen  Knochens  erhält  man  alle,  in  demselben  ent- 
haltenen, erdigen  Bestandtheile,  sowohl  die,  wehshe  nur  lok« 
kcr  mit  dem  Knorpel  verbunden  sind,  als  die  zur  chemischen 
Zusammensetzung  desselben  gehörigen.  Man  sollte  daher  er- 
warten, dafs  dieser  Rückstand  nach  dem  Verbrennen  einer 
bestimmten  Menge  Knochen  mehr  betrage,  als  das^nige,  was 
dieselhe  Menge  Knochen  bei  der  Behanditmg  mit  Salzsäure  . 
verliert.  In  der  Wahrheit  findet  aber  das  Umgekehrte  Statt. 
So  blieben  bei  den  Versuchen  von  Berzelius  {GMenn  .lourruil 
der  Chemie  utmI  Physik  Bd.  IIL  1807)  von  500  Gr.  eines 
menschlichen  Schenkelknochens  nach  dem  Ausziehen  mit 
Salzsäure  146  Gr.  trockne,  thierische  Substanz  znrück,  wäh- 
rend derselbe  Knochen  durcii  Brennen  i87  Gran  tbiertsche 
'  Substanz  verlor.  Dies  rührt  dnvon  her,  dafs  die  Salzsäure* 
einen  Theil  des  Knorpels  aulöst  und  nach  Berzelius 
Idst  sie  hei  60  bis  80^  den  Knorpel  fast  ohne  Rück- 
stand auf. 

Der  Knochen  verdankt  seine  physikalichen  Eigenschafleri 
der  gehörigen  Mischnng  seiner  organischen  und  mitieialischen 
Bestandtheile.  Letztere  geben  ihm  seine  Härte  und  Festig- 
keit, erstere  benehmen  ihm  seine  Sprödigkeit,  und  verhüten 
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deahalb  das  Zerbrechen,  indem  sie  eine  gewisse  Nachgiebig* 
keit  gestalten.  Die  relaÜTe  Menge  der  knorpeligen  und  mi* 
neralischen  Bestandtheile  ist  aber  verschieden  nach  dem  Al- 
ter der  Individuen.  Bei  Kindern  waltet  die  knorpelige  (»ruiid- 
iage  vor;  mit  dem  Alter  nehmen  die  erdigen  ßestandUieile 
immer  mehr  zu.  Nach  Sebr^Kr*a  Versuchen  (Osteochemiae 
spedmen)  Vitebeigae  1810)  stellt  sich  das  Verhalten  folgen* 
dermafsen  berans:  ' 

Knochen  der  Kinder,     der  Erwachsenen^  der  Greise» 
Thierische  Substanz  47,20  20,18  12,2 

Erdige  Substanz       48.48  74,84  84.1 

Davff  (in  Monro  Outlines  of  the  anatomy  of  Iba  hu* 

man  body  Tom.  I.  pag.  36)  fand: 
im  Oberschenkel  eines  Kindes»       im  Oberschenkel  eines 

Erwachsenen, 
Thieriscbe  SubsUnz  53  37,5 
Erdige  SnbsUnz       47  62,0 

lüo  yy,5 

Die  Knochen  eines  Kindes  enthalten  also  ungefähr  j-t 
die  eines  Erwachsenen  tingelabr  i  bis  j-,  die  eines  Greises 
nach  Schreger  sogar  \  ihres  Gewichtes  Kalkerde.  Daher 
sind  die  Knochen  der  Kinder  biegsam,  weicher  und  weniger- 
z.erbrecliiich,  während  die  Knochen  der  Greise  zwar  härter, 
aber  auch  spröder  sind,  und  unter  Umständen  brechen,  wo 
sich  die  Knochen  der  Kinder  blofs  biegen  würden»  Aeho» 
liehe  VerSnderungen  der  Menge,  der  in  den  Knochen  enthal« 
lenen  anorganischen  ßestandtlieile  werden  durch  Krankheiten 
hervorgebracht,  z.  B.  durch  iUiacbitis,  Osteomalacie. ' 

Der  Gehalt  der  Knochen  an  erdigen  Bestandtheilen  ist 
*  auch  bei  verschiedenen  Knochen  verschieden«  Merzelüm 
giebt  darüber  folgende  Tabelle: 

Zellige  Substanz  vom  nntern  Theile  eines  menschlichen 
Schenkelknochens  mit  Salzsäure   behandelt  gab  in 
100  Theilen  thierische  Bestand- 
theile 26,5 

ZeUige  Substanz  von  einem  mensdiL  Rücken» 
Wirbel  mit  Salzsäure  bdiandelt  gab 
in  100  Theüeu  28,S 
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kenwirbcl  mit  Salzsäure  bebandelt  gab  * 
in  100  Theiien  ^  30,0 

Stücke  eipes  xeradilagenGn  menachl*  Sehenke^  ' 
knochens  mit  Saluame  behaodelt  ga* 
ben  10  100  Thio.  20,2 
Getrockneter  menschl.  Hüftknochen  verlor  kal- 
zinirt  von  100  Theiien  ihieiri scher 
Substani  37,4 
Zellige  Subitm  der  Kniefcbeibe  verlor  ka(zi- 

nirt  von  100  TbeHen  37,3 
Andere  frischgeUocknete  menschliche  Knochen 

verloren  kalzinirt  von  lOÜ  Theiien  33,3 
Der  tbierifiche  Bestandtheil  der  Knochen  besteht  che« 
liiisch  betrachtet  1)  ras  der  eigentlichen  KnorpeUobstanz, 
welche  nch  dnreh  Kochen  in  Leim  verwandelt;  2)  aus  ver- 
hältnifsmalslg  wenig  Substanz,  die  beim  kochen  keinen  Tjeiiit^ 
giebt,  wahrschcinhch  grütätenlheils  Blutgefäfsen.  Berze/ius 
fand  von  der  letzten  nur  4  Gr.  in  100  Gr.  Knorpel.  Aufser* 
dem  enthält  der  Knochen  viel  Fett. 

Die  Knochen  geben  beim  Kochen  Leim,  wenn  sie  anch 
nicht  mit  Salzsäure  behandelt  wurden,  sondern  nur  kleinge- 
ßtofscn  oder  geraspelt  und  dann  gekociit  werden.  Viel  leich- 
ter geschieht  dies  aber  an  dem  nach  Ausziehung  der  Kalk* 
erde  übrigbleibenden  Knorpel  Der  Knochenleim  ist,  wie 
J*.  MmMer  gefmiden  bat,  chemiach  verschieden  von  dem  L/emi 
den  unverknöcherter  Knorpel  beim  Kochen  giebt  (Chondrin), 
und  stimmt  überein  mit  dem  Leim  von  Sehnen  und  Zell- 
gewebe. Der  Knochenleim  tbeüt  zwar  mit  dem  Chondrin 
die  Ffth^fceit  beim  Erkalten  su  gelatiniren;  allein  er  wird 
dnidi  Euigaiure  und  Akon  nicht  gefiillt,  watend  das  Chon- 
drin durch  beide  Reagentieo  gefällt  wird  (S*  J,  Müller  über 
die  Structur  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  thieri- 
Bchen  Beatandtheile  der  Knorpel  und  Knochen  in  Poggen* 
darf  9  Annalen  1637  pag;  295).  Anch  nach  dem  Alter  der 
Thieie  sind  die  chemiachen  Eigenschafiten  der  thieriaeben 
Bestandtheile  verschieden.  Die  ossifizirten  Knochen  drei  Zoll- 
langer  Schweineeiiibryoncn,  denen  mit    Salzsäure  die  Kalk 

erde  entzogen  war,  lösten  sich  zwar  durch  Kochen,  wiewohl 
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sehr  iangsam  uncl  nur  theilwdse  mk  HinterbMVBg  ciaes  grolsea 
Ruckstandes;  allein  diese  abfiltrirte-FUissigkeif,  nachdem  sie  »um 

Theil  abgedampft  war,  gerann  nicht,  und  zeigte  Keactionen  gegen 
Essigsäure  und  Alaun  wie  Chondrin  (S.  Sehwann  IMikrosk.  ün. 
tersttchungen  über  die  Uebereio&tinimung  in  der  ätructur  und 
dem  Wachsthuni  der  Thiere  und  Pflanzen),  Mach  J.  JUid^ 
2er  geben  Knochen  von  Knochenflschen  einen  unTottkom- 
men  gelatinirenden  Leim. 

Mach  dem  Kochen  des  Knorhenknorpels  erwachsener, 
höherer  Thiere,  oder  des  Menschen  bleibt  nur  wenig  Substanz 
übrig,  das  sich  nicht  in  Leim  verwandelt  hat  Diese  besteht 
nach  Bentdiw  aus  ineinander  verschlungenen  Fasern,  die  wie 
ästige  Bluti^eiafse  aussahen,  und  zuweilen  sogar  noch  etwas 
Blut  2U  enthalten  schienen. 

Das  Fett  läfst  sich  aus  den  Knochen  durch  kochenden 
Alkohol  oder  durch  Aether  ausziehen;  beim  Kochen  der  Knor- 
pel mit  Wasser  zu  Leim  schwimmt  ^  gK&tstenthcÜs  oben 

aut  der  Flüssigkeit. 

Die  mioeralische  Bestandtheilea  der  Knochen  sind  fol- 
gende: 

Der  bei  .weitem  gröfste  Tbeil  wird  von  einem  eigen* 
thümlichen  phosphorsauren  Kalksatz '  gebildet  (drei  Viertel 

phospiiursaure  Kalkerde,  in  der  die  Phosphorsi^iure  mit  1^- 
ßoviei  Kaikerde  verbunden  ist,  wie  in  neutraler  phosphorsau- 
fer  Kalkerde.  Dies  Salz  läfst  sich  auch  künstlich  darstellen, 
und  kommt  auch  im  Mineralreich  gebildet  vor  BerxeliuM 
Chero*  II,  622.  Aulserdem  enthält  der  Knoehen  kohfenoanre 
Kalkerde  in  weit  geringerer  QiKinlilät,  und  endhch  einige 
andere  phosphnrsaure  flufssaure,  und  salzsaure  Salze,  und  nach 
Berzelius  auch  eine  äulserst  geringe  Menge  Schwefel. 

Wir  besitzen  genaue  Analysen  der  Knochen  von  Mhq^ 
roik  und  von  Jlenelttra,  deren  Jftesultate  sehr  nahe  überein- 
stimmen. 

Frisch  getrocknete  Menschen-      Frisch  getrocknete  Ochsen- 
knochen nach  Klaproik:         knochen  nach  BwsbUusi 

Knorpel  und  KrysUlUl  x 
iN^asser  der  erdtcm    1        '  I  vo^o 

S  ,lze  32,17  \  'J^?"^*      ^'33  \  tl»i««i«Ae 

Aüern  1,13]®'*^  ISubstaiw. 
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Kalk  51,04  I  '  55,45 
Kohlensaurer 

Kalk  11^1  3,85 

Flufasaorer  Kalk  2^  |  2fi0 

Phosphorsaurer  y66,7  erdige  V66,7  erdige 

Kalk  1,16  (  SuBtans        2,05  [  Substanz 
Natron  mit  einer 


Menge  salzsaureoi 
NaUon  1,20  )  J  45 


Wae  die  Stroctur  des  Knacbena  anbelangt,  so  unterscheidet 
man  die  KnochensnhitiMis  zanäcbst  in  kompakte  und  spon- 
giüse  Knocbenaobalans.  Dieser  Unterschied  beruht  aber  blofs 

düraiil,  ob  die  Knochensubstanz  groisere  oder  kleinere,  nicht 
mit  Koocbensubstanz  ausgefüllte  Räume  enthält  Sind  diese 
Höhlen  grofs,  so  dafs  die  Knochensubstans  nur  als  Scheide- 
wände zwischen  diesen  Höhlen  auflritt,  so  nennt  man  einen 
solchen  Knochen  spongiös,  schwammig;  sind  sie  dagegen  klein, 
und  entweder  mit  bldlsen  Augen  gar  nicht  oder  nur  schwer 
zu  sehen,  so  dais  der  Knochen  aus  einer  gleichartigen,  soliden 
Masse  su  bestehen  scheint,  so  nennt  man  dies  kompakte 
Knochensiibstans.  £s  kommen  alle  Uebergangsstufen  der  ei^ 
nen  Knochensuhstanz  in  die  andere  vor,  und  besteht  an  je- 
dem  Knochen  die  aufsere  Fläche  aus  kompakter,  die  inneren 
Schichten  aus  spongiöser  Substanz,  ßerzeliua  fand  auch 
keinen  Unterschied  in  der  Zusammensetzung  der  spoogioaen 
und  der  festen  Knochensubstanz. 

Die  Kenntnifs  der  feinem  Struktur  der  Knochen  verdan- 
ken wir  besonders  den  l  ntersuchungen  von  Purkinje  und 
DeuUch^  und  diese  Beobachtungen  haben  durch  J,  Müller^ 
JUieteher  und  Andere  wesentliche  Beretcherungen  erhalten, 
Macht'  man  von  einem  Röhrenknochen  einen  Querschnitt,  sägt 
'  eine  dünne  Lamelle  davon  ab,  und  schleift  sie  so  lange,  bis  sie 
durch  ihre  DUnnheit  hinlänglich  durchsichtig  geworden  iht, 
^m  mit  dem  zusanimengese Ilten  Mikroskop  untersucht  wer- 
den «u  können  I  so  sieht  man  in  gröfisern  Cntfcrnungen 
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von   einander  runde  Ocffnongen.    Die«  sind  die  Durcb- 
schnilte  von  Kanäleben  (Markkanälchen),  welche  nach  der 
Lange    der   Röhrenknochen    laufen,    aber    auch  zuweilen 
durch  Qtteräste  in  Verbindung  Blehn,  die  man  auf  dera 
Querschnitt  als  dunkle  Streifen  sieht,  wodurch  einige  der  Oeff- 
nungen  mit  einander  verbunden  sind.   Um  jede  dieser  Oeff- 
nungen  sieht  man  eine  konzentrische  Streif  ung,  welche  andeu- 
tet, däfs  jedes  dieser  Markkanälchen  von  dicht  an  einander 
liegenden  konzenirischen  Schichten  umgeben  ist.  Diese  Schich- 
ten sind  sehr  dünn;  es  liegen  ihre  Viele  um  einander,,  uod 
sie  umgeben  das  Kanälchen  so  weit  bis  sie  mit  den  Schich- 
ten, die  um  ein  anderes  Kanälchen  laufen,  zusammenstofsen. 
Der  g^öfste  Theil  eines  kompakten  Knochens  wird  auf  diese 
Weise  von  Lamellen  gebildet,  welche  die  einzelnen  Markka- 
nälchen umgeben.   Es  bleibt  indessen  zwischen  den  einzel- 
nen Svs!tinen  von  Lamellen,  stellenweise  noch  Knochen- 
Substanz  übrig,  deren  Schichten  nicht  konzentrisch  um  die 
'    Markkanälchen  laufen,  sondern  konzentrisch  mit  der  Mark« 
hohle  des  ganzen  Knochens  oder  mit  der  äufseren  Oberfläche 
des  Knochens.'  In  der  Dicke  oder  zwischen  diesen  Schichten 
liegen  eine  Men2;e  kleiner  dunkler  körperchen,  Knochenkör- 
perchen,  durch  die  ganze  Knochensubstanz  zerstreut;  sie  sind 
ovid,  seltener  rund,  und  liegen  mit  ihrem  Längendurchmes- 
aer  nach  dem  Verlauf  der  Schichten.   Sie  zeichnen  sich  da- 
durch aus,  dafs  von  jedem  derselben  nach  allen  Seiten  hin 
sehr  feine,  dunkle  Kanälchen  laufen,  so  dafs  sie  ein  stache- 
liges oder  sternförmiges  Anschn  erhalten. 

Schneidet  man  von  denselben  Knochen  der  Länge  nach 
ein  Plättchen  ab,  so  sieht  man  darin  die  Markkanäldben  der 
Lätige  nach,  und  ungefähr  parallel  in  einiger  Entfernung 
von  einander  verliefen;  nur  einls^e  der  Verrbindungszwelge 
dieser  Kanälchen  sind  quer  durchschnitten.  Die  konzeniri- 
schen Schichten^  welche  um  diese  Kanäldien  laufen,  sind  der 
Länge  nach  durchschnitten  und  erscheinen  daher  als  schmale 
Streifen  parallel  der  Kanälchen;  nur  um  die  queren  Verbin- 
dungsästc  der  Markkanäleken,  die  quer  durchschnillen  sind, 
sieht  man  die  Lamellen  konzentrisch  laufen.  Aulserdem  sieht 
man  die  Knochenkörperchen  von  derselben  Form  wie  auf 
dem  Querschnitt  des  Knochens;  nämlich  nach  der  Richtung 
der  ächichleo  in  der  Iiegcl  etwas  verlängert,  und  mit  öLcrn- 
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Anschn  der  Kinicheiikürperchen  auf  deii|i  Quer-  und  Langen- 
schnitt, kann  man  schliefnen,  dafs  es  sphärische  aber  abge- 
plattete Körpereben  sind,  welche  nach  allen  Seiten  hin  Kanäl- 
chen ansäenden.  Die  Abplattung  istao,  dafe  sie  mit  ihren  Fla- 
chen, in  der  Fliehe  der  Lamellen  liegen. 

Zieht  man  einen  Knoclicu  vorher  mit  Salzsäure  aus,  und 
macht  dann  Längen-  und  Querschnitte,  so  erkennt  man  die* 
selbe  Strukur;  die  Knoobenkörperchen,  die  früher  dunkel  er* 
achieneoi  aind  dann  aber  lebr  blaffli  und  die  Yon  ihnen  ana- 
gehenden Kanälcfaen  aind  gar  nicht  mehr  aichtbar.  Maierirt  man 
einen  solchen  Knochenknorpel  längere  Zeit  iiitL  Wasser,  so 
gelingt  es  oft  die  Lamellen,  woraus  derselbe  besteht,  yon 
einander  su  trennen. 

Deuttch  henbachiete  anC  die  Fläche  solcher  Lamellen 
xahlreicbe  Pünktchen,  welebe  «r  fiir  die  Stellen  hält,  wo 
die  von  den  Knochenkürperchen  ausgehenden  Kanälchen  diese 
Lamellen  durchbohren.  Injizirt  man  dieGefafse  eines  Knochens 
möglichst  fein,  zieht  ihn  dann  mit  Salzsäure  aufl^  und  untee* 
sucht  nun  den  Lauf  der  Gelafse^.  so  siebt  man,  nach  den 
Beobactungen  von  itfteaeJier«  dafs  dieaelben  an  den  Wänden 
der  IMarkkanälchcn  laufen,  deren  übriger  Raum  mit  Mark,  d.  h. 
mit  Feit  ausgefüllt  ist.  Die  Knochen-ächichlcn  selbst,  welche 
um  diese  Kanäkhen  laufen ,  aind  geialaios,  Nerven  besitsm 
die  Knochen  nichL  ' 

Dies  ist  die  Struktur  der  kompakten  Knochen»  Die 

spongiösca  knuchcn  untcrschciilen  vsich  von  ihnen  nur  da« 
durch,  dafs  statt  der  Markkanälchen  grofse,  mit  Mark  an- 
geföllte  Höhlen  verbanden  sind*  Diese  sind  nichts  als  £i- 
tefungen  dieser  Markkanälchen,  und  man  aicbt  den  nnmit* 
telbaren  Uebergang  der  Kanälchen  in  die  Hohlen.  Die  Ge- 
fäfsc  laufen  an  den  Wänden  dieser  Höhlen,  und  die  Kno- 
cfaenlamellen  sind  konzentrisch  um  diese  Höhlen. 

Was  die  Art  anbelangt^  wie  die  ,Kalkerde  in  den 
Knochen  vorhanden  ist,  so  hsben  die  Untersuchungen 
von  J«  MUUer  hanplsäciilich  dsrüber  AufBchlufs  gegc* 
ben.  Behandelt  man  ein  dünnes,  geschliffenes  Knochcn- 
plaltchen  mit  verdünnter  Salzsaure  unter  dem  Mikro- 
skop, so  sieht  man  9  wie  dasselbe  bei  Einwirkung  der 
Satesäure  durch  Auflösung  der  Kalkierde  hell  wird,  nnd  nwfr 
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vom  Kande  aus,  so  dafs  die  Grenzlinie,  wie  weit  die  Kallc- 
erde  ausgezogen  ist,  durchaus  glatt  und  scharf  ist.  Diese 
Grenzlinie  schreitet  immer  nach '  der  Mitte  des  Plältcbens 
fort.   Da  diese  Grenzlinie  ununterbrochen  durch  die  ganze 
Knochensubstanz  fortläuft,  so  kann  man  aebliefaen,  dafs  die 
Kalkerde  gleich niäfsig;  in  der  Substanz  des  Knochens  vertheilt 
ist«    Kommt  diese  Linie  an  ein  Knochenkürperchen,  so  wer- 
den^ Euerst  die  von  diesem  ausgehenden,  Anfangs  schwarzen 
Kaiiälchen  hell  und  nnsichthar;  allm&biig  verkleinert  aieh  auch 
^  der  dunkle  Inhalt  des  Körpers  des  KnoGhenkorpercbena  von 
au  Isen  nach  innen  linmer  mehr  bis  er  xiiif  ein  Pünktchen  rc- 
duzirt  ist,  welches  zpletzt  auch  ver&ch windet,  so  dafs  man 
mm  an  der  Stelle  des  KnocbenkÖrperdiens  eine  blasse,  aber 
scharf  begrenzte  Stelle  sieht.   Daraus  scheint  hervorzugehen, 
dafs  aufser  der  gfeichmafsig  vertheilten  Kalkerde  die  Korper- 
chen  und  ihre  Kanalchen  mit  Kalkerde  angefüllt  ist.  Dem- 
nach wurde  die  Kalkerde  in  den  Knochen  auf  eine  doppelte 
Weise  vorhanden  sein,  erstens^  gleichmäfsig  an  die  Substanz 
des  tCnochenknorpels  vertheilt,  zweitens  in  der  Höhle  der 
Knochenkörperehen  und  der  davon  ausgehenden  Kanalchen 
abgelns^ert.    Diese  Kanälchen  werden  daher  auch  Canaliculi 
chatcnphori  genannt«    Die  Kalkerde  ist  als  Kalksalz,  nicht 
als  Metall,  Chalciuni  und  Phosphor  vorhanden,  wie, daraus 
hervorgeht,   daCs,   wenn  man '  ein  Thier  mit  Färherruthe 
fiittert,  die  Knochen  roth  werden.    Die  Färberr5the  hat  nam- 
lieh  eine  Verwandschaft  zur  Kalkerde  als  Oxyd  nicht  zu  dem 
MetalK 

Versuchen  wir  die  Deutung  dieser  Struktur  nach  der 
Zellentheorie  (S.  SeAtoaitii^a  Mikroskop.  Untersuchung  über 
die  Uebereinstimmung  in  der  Struktur  dem  Wachsthum  der 

Thiere  und  fHanzen ).  Der  Knochen  wird  nicht  gleich  An- 
fangs mit  seinen  spätem  physikalischen  und  chemischen  Ei- 
genschaften gebildet,  sondern  er  tritt  zuerst  als  Knorpel  auf, 
mit  dem  sich  später  erst  die  Kalkerde  verbindet  Miea^^er 
bat  gefunden,  dafs  der  unverkn$cherte,  aber  verknocherungs* 
fähige  Knorpel  ähnliehe  Körperchen  cnlli.ilf,  wie  der  nicht 
verknöchernde  Knorpel.  Diese  Knochenkörperchen  aber  sind 
Überali  Zellen,  d.  h.  hohle,  mit  einer  besondern  Wand  um- 
gebene Räume,  welche  in  sich  noch  einen  Kern  von  sehr  cha* 
lakteristischer  Form  enthalten«  Diese  Zellen  entstehen  wie 
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die  meisten  andern  Zellen,  aus  denen  der  ganze  thimsche 

und  pflanzliche  Körper  sich  bildet,  so,  dafs  zuerst  eine  8lrnlvtur- 
lose  Substanz  (Cytoblaslem)  gebildet  wird,  in  dieser  sich  dann 
zunächst  der  Zellenkern  bildet,  und  auf  der  Oberfläche  die- 
ses Kerns  ^icb  eine  neue  Sd^iehte  ablagert,  die  durch  Ab- 
sais neuer  Moleküle  swiscfaen  die  vorhandenen  sich  zn  eip 
ner  Membran  verdichtet,  die  wenn  die  Ablagerung  fort- 
dauert,  sich  ausdehnen,  daher  von  dem  Zellenkern  entfernen 
niufs,  so  dafä  ein  hohler,  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Kaum  zwi- 
schen dieser  Zellenmembranen  und  dem  Zeilenkem  entste- 
hen  muls»  Sind  In  dem  Embryo  schon  GelaCse  gebildet,  so 
M'ird  das  Cytoblastem  hauptsächlich  von  den  Getäfscn  der 
Organe  geliefert,  und  bei  der  Bildung  der  neuen  Zellen  fin- 
det das  Gesetz  Statt}  dafs  in  jedem  Gewebe  die  neuen 
ZeUea  da  sich  bilden,  wo  mia<dist  die  ernährende  Flilssig- 
keil  in  das  Gewebe  dringt  Hat  daher  «in  Gewebe  selbst 
keine  Gcläfse  z.  ß.  die  Epidermis,  so  findet  die  Bildung 
der  neuen  Zellen  nur  an  der  Steile  Statt,  wo  es  mit  der 
organisirten  Substanz  iu  Berührung  ist,  nämlich  an  der  Ober- 
fläche der  Cutis.  Hat  das  Gewebe  in  seiner  ganzen  Dicke 
hinlänglich  zahlreiche  Geföfee,  so  findet  die  Erzeugung  der 
neuen  Zellen  in  der  ganzen  Dicke  des  Gewebes  Statt.  Die 
knofpei  und  Knochen  halten  die  IVlitte  zwischen  diesen 
beiden  Extremen.  Sie  sind  Anfangs  gefälslos,  und  daher  fin- 
det die  Bildung  des  neuen  Cytoblastems  der  jungen  Zellen  nur 
an^  der  äiiTsere  Oberfläche,  d.  b.  da  Statt,  wo  der  Knorpel 
mit  der  gefafshaltigen  Substanz  in  Berührung  ist.  Später 
bilden  sich  aber  auch  Gefäfse  in  der  Dicke  des  Knorpels,  und 
zwat  so,  dafs  sich  zuerst  die  Markkanäleben  bilden,  und  in 
diascD  die  Gefiälse  eatstehao.  Ist  dieses  geschehen»  so  kann- 
die  Bildung  von  neuem  Cytoblastem  und  neuen  Zellen  auch 
um  die  Markkanälchen  geschehen,  ^iimmt  man  nun  an, 
dafs  die  Bildung  des  neuem  Cytoblastem  mit  den  daraus  ent- 
stehenden Zellen  schichtweise  geschieht,  so  erhaiien  wir  ein 
doppeltes  System  von  Schichten,  wovon  des  eine  ans  Sciueh 
ten,  die  oomentrisch  um  die  Markkanälchett,  das  andere  ans 
Schiebten  besteht,  die  conzentrisdi  mit  der  äufseren  und  in- 
nern  Oberfläche  des  Knochens  verlaufen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Mieather  sind  die  Knochenkörperchen  das- 
selbe, wie  die  Knorpelkörpeicben.  Letztere  nun  sind  Zellen,' 
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Tim  denen  aber  keine  KanSldien  aasgehen.  Die  Umwand- 
lung der  Knorpclk(irperchen  in  die  Knoclienkorperchen  gc- 
uchieht  daher  wahrscheinlich  auf  die  Weise,  dafs  die  Knor- 
pelzellen durch  stellenweise  stärkeres  Wachsthom  ihrer  Zellen- 
membranen  in  bohle  Fortsetzungen  answaefasen,  so  wie  sich 
dies  bei  vielen  sternförmigen  Zellen  z.  B.  vielen  Pigmentzel- 
len nachweißen  lafst.  J^ei  der  Verknücherung  wird  die  Kalk- 
erde, ibeils  in  dem  Cytoblastem,  theils  in  der  Höhle  der  Kno* 
cfaenkdrperchen,  also  den  stemfönnigeQ  Knockeimlten  abge- 
lagert» 

Man  sieht  hieraus,  wie  sieb  die  ganze  Stmktor  des 

Knochens  aus  den  Gesetzen  der  Zellenbilclung  ergiebt.  Jeder 
Theil  des  Knorpels  wächst,  wie  alle  organisirte  und  nicht 
ofganisirte  Gewebe  durch  Intussuszeptio.  Der  Unterschied 
im  Wachstbum  der  Knorpel  nnd  Knochen  von  dem  Wndia- 
thum  der  organisirten  und  der  nicht  organi^iten  Gewebe  liegt 
nur  in  dem  Ort,  wo  sich  die  neuen  Zellen  bilden.  Während  sich 
bei  den  nicht  organisirten  Geweben  die  neuen  Zellen  nur  an 
der  Oberfläche  der  organisirten  Substanz  bilden^  entstehn  sie 
beim  Knochen  auch  in  der  Dicke  des  Gewebes,  aber  sie  ent- 
stehen nicht  gteichmlfsig  in  der  Dicke  des  Knochens,  wie  bei 
den  mit  zahlreichen  (lel  dsen  versehenen  Geweben,  z.  B.  Zell- 
gewebe, sondern  nur  um  die  Markkanälchen  oder  Markhöh- 
len, weil  nur  diese  Geföfse  enthalten,  und  weil  diese  Mark- 
kanälchen zu  weit  Ton  einander  entfernt  sind,  dab  nicht  das 
Gesetz,  wonach  die  jungen  Zellen  immer  nur  in  dem  comsen- 
trirtesten  Cytoblastem  entstehn,  noch  seinen  Einfluis  sichtbar 
mache. 

Die  Knochen  sind  auch  der  Resorption  Cihig,  welche  Sfl<- 
wobl  durch  Druck,  als  auch  bei  der  notmalen  Entwicklung 
Statt  findet;  denn  die  Markhoble,  welche  später  in  den  Röh- 
renknochen vorlianden  ist,  findet  sich  Anfangs  nicht,  sondern 
sie  sind  solid.  £mpiindung  besitzen  die  Knochen  nicht,  und 
bei  der  Bewegung  dienen  sie  nur  als  passive  Bewegungaor- 
gane.  S— nn. 

KiNOCHENHAUT  (Perioslenm).   S.  Beinhlut 
KiNOCHElNHÄÜTElNTZUElNDüNG.  S.  InflammaÜo  Pc- 
rioslei. 

KNOCHEMKNOTEN)  Knotenge  wachs  der  Knochen, 
nodus  osseus« 
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'  Zu  den  manmgfnltigcn  Degenerationen  auf  der  Oborflä* 
che  der  Knochen  gehdten  auch  die  Knochenknoten,  von 
Andern  Knochcnliörner  (Cornua  o.ssiumj  genannt,  worunter 
man  kleine,  runde,  kugelförmige  Tophi  (li,  d.)  durch  Erhe- 
bung einer  Knochenschicht  zu  einem  Knoten  entstanden,*  ver- 
steht Ea  sind  Uefaitzcnde,  unbewegliche,  harte  GeachwiiUle 
auf  der  Oberfläche  der  Knochen,  weiche  diesen  ungleich  ma- 
ch er),  jedoch  weicher,  als  der  Knochen  sind,  und  wohri  die 
äufsere  liaul,  im  Fall  sie  nicht  cnUündet  ist,  unverändert 
bieibL  Ea  gehen  der  Bildung  dieser  Geschwülste  iiefüitaende, 
reifsendot  bohrende ,  atechende,  oft  der  iheumatiscben  und 
gichtiMchen  ahnliche,  znmal  Nachts  annehmende  Schmerzen 
(^r)(iiiireM  ostc()(opi  noclunn)  vorher.  Die  knochenknoten 
können  in  Eiterung  übergehen,  und  h'öse  Geschwüre  erregen. 
Von  den  Gnmmigeschwülaten  (a^  Gummi)  unterscheiden  sich 
dieae  Knochenknolen  durch  die  ihnen  fehlende,  jenen  eigen- 
thumliche  Elastidlat,  von  der  Exostose  (s.  diese)  dadurch, 
dafj*  sie  ^vcicher,  als  die  Knochen,  aufweichen  sie  sitxen, 
die  Exostosen  aber  harter  sind;  auch  sind  die  kiiochenknu- 
len  ebener,  ala  die  höckerigen  Exoatoaen,  kegelförmig«  die 
letzteren  mehr  ruod  und  erhallen;  ingleichen  sitzen  die  Kno- 
ehenknoten  wie  die  Tophi  und  Gonmiata  gewöhnlich  in  der 
]\Iille  des  Knochens,  die  Exoslosrn  dagegen  meislenlheils  an 
den  Fortsätzen  desselben,  wo  die  Knochen  mit  den  Muskel- 
flechseu  bedeckt  aind.  Manche  nehmen,  was  ich  aber  nicht 
billigen  kann,  die  Anadrücke,  ,)Exostosia,  H)'perperioalosi8, 
Osteosdrrbus,  Osteophyma,  Osteoncus,  Osteotyloa  und  Nodos 
ralrnmis"  synonym;  Andere  bezeichnen  durch  die  eln/(  Inen 
iNamen,  was  ich  besonders  in  Belreft  von  Exostosis  und  iNo- 
dna  für  richtig  und  nothig  halte,  da  der  letztere,  wie  schon 
bemerkt,  nur  ein  kleiner  Topboa  tat,  vcfacbiedene  Kno- 
chenkrankbeiten.  Knochenknoten  entstehen  durch  acorbu- 
tische,  carcinomatöse,  leprotischp,  S(  ropfmlitsc  (woher  der 
INodus  scrophulosus),  arlhriliäche,  rhacbiiisciie,  und  syphili- 
tische (wober  der  Nodos  syphiliticus,  noeiid  ven^rien)  Üya- 
crasie,  aber  auch  durch  Metastasen  von  Bbtterconlagium, 
welches  Alles  eine  chronische  Entziiniiung  oder  Pseudophlo- 
gosis  des  Perioslcums  oder  der  Knoi  iicnsuhslTn/.,  so  wie  die 
Anschwellung  der  allicirten  knociienstellc  7.ur  Folge  hat.  Die 
acrophulösen,  arthritischen  und  ayphilitiaehen  Knochenknoten 
H«a.  chir.  Eaejd.  XX.  Bd.  8 
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«iid  die  am .  häufipten  vorkonimendeti«  Die  Mfophalosen 
Knochenknofen,  deren  Disgnose  aus  den  anderweitigen  Syrii- 

plomen  der  Scropiiulosis  entnommen  wird,   cntstehciu  nvo- 
durch  sie  sich  von  den  sYptilhlisclien  (s.  u.)  unterscheiden^ 
unter  dumpfen,  nicht  heftigen,  sich  an  keine  bestimmte  Ta* 
gesseit,  bindenden  Schmerzen,  und  befallen  vorzugsweise  die 
schwammigen,  weniger  die  festen  Theile  des  Körpers.  Henke 
nennt  Tophi  und  Guinmata  weiche,  Nodi  härtere  Knochen- 
auswüchse,  woraus  hervorgeht,  dafs  noch  viel  Verschieden« 
heit  in  der  Afisicht  über  Tophi,  Nodi,  Gummata  und  Exosto* 
eis  herrscht,  was  zum  Glück  keinen  sonderlichen  £Hiflufs  auf 
die  Therapie  hat   Die  syphilitischen  oder  venerischen  Kno- 
chenknoten haben  ihren  Sitz  meistentheils  im  Periosteum, 
zuweilen  aber  auch  iui  Ünocbea  selbst,  sind  zuweilen  mit 
Schmerzen  verbunden,  zuweilen  aber  auch  schmerzlos;  sie 
entstehen  an  denselben  Tiieilen,  gew5hnlich  an  den  Röhren- 
knochen an  welchen  die  Schmerzen  empfunden  werden^  und 
folgen  gewohnlich  auf  diese,  die  lange  vorhergehen;  doch 
trillt  man  sie  auch  öfters  an  andern  Knochen,  selbst  an  den 
Rippen.  Aus  Chankern  entstanden,  kommen  die  syphilitischen 
Knochenknoten  gewöhnlich  3  oder  4  Wochen  nadh  der  Ret- 
lung  jener  zum  Vorschein,  sind  aber  übrigens  mit  keinen 
weitem  syphilitischen  AfTcclioneii  verbunden.    Die  von  ge- 
ringen Schmerzen  begleiteten,  syphilitischen  Knochenknoten 
entstehen  gewöhnlich  nur  sehr  langsam,  und  haben  keine  so 

grofse  Meigung  zur  Eiterung,  wie  andere  Knochengeschwillste. 
ei  ihrem  ersten  Auftreten  (indet  sich  gewöhnlich  ein  fest- 
sitzender Schmer/,  in  der  afficirten  Knochenstelle,  und  die 
Geschwulst  ist  Anfangs  nicht  grölser,  als  ein  preufsisches 
Viergroschenstück,  bei  der  geringsten  Berührung  aber  empfind* 
lieh  (Zeichen  von  Entsündung).  Von  den  schmerzlosen  Kno-> 
ten  hat  der  Kranke  wenig  Empfindung.  Die  sich  in  den  sy- 
philitischen Knochenknoten  erzeugende  Materie  ist  gewöhn- 
lich zähe,  wie  beim  ««yphili tischen  Bube,  und  gan%  dunkel 
geCärbL  Hauptsächlich  kommen  die  syphilitischen  Knocben- 
knoten  nur  bei  tief  eingewurzelter  Syphilis,  oder  bei  dem  Mifs. 
brauch  des  Quecksilbers  vor,  und  zeigen  sich  besonders  bei 
Iiulivithien,  die  zugleich  scrophulös,  rhachilisch,  oder  scor- 
buti^ch  sind,  an  der  Mercurialkrankheit,  oder  sonst  an  irgend 
einer  Cachexie  leiden.   Die  syphilitischen  Knoehenknoteii  un. 
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tcrschciden  sich  von  den  scrophulosen  dailnrch,  ilaiö  bei  ihnca 
die  Schmerzen  heftiger  bohrend  sind,  in  die  Tiefe  des  Kno- 
chena  eingreifen,  Nachts  in  der  Beltwärme  am  stdrkaen  her- 
▼ortreten,  .am  MorgeD  gewohnUch  nachlassen,  anfanglich  üher 
den  ganzen  Knochen  verbreitet  sind,  sich  nur  später  erst 
auf  die  Stelle  beschränken,  wo  die  Geschwulst  sich  hervor- 
gebildet  hat;  zugleich  haben  die  syphilitischen  Knoten  mei- 
alena  ihren  Sita  in  den  harten,  compacten  Thailen  dea  Kno*. 
chena,  da  wo  nur  eine  dünne  Lage  von  Weicbgebilden  über 
ihnen  liegt.  Mercurialien  sind  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zur 
rieilung  der  syphilitischen  Knoten  anwendbar,  zunial  wenn 
der  kranke  schon  früher  viel  Mercur  genommen  hat;  paa- 
aender  aind  innerlich  Mineraltfäuren,  besonders  aber  Phosphor* 
aann^n  (wegen^  ihrer  Wirkung  auf  die  Knochen),  altemirend, 
oder  gleichzeitig  mit  Decoetum  ligni  guajaci,  radicts  sarsaparil- 
lae,  corlic.  mezerei  (mit  Radix  althaeae,  Caricis  arenariae  und 
Kadix  liquiritiae,  2  Drachm.,  mit  36  Unzen  Wasser  den  Tag  über 
zu  verbrauchen,  bei  Leibschmerzen  und  Durchfall,  nach 
Jffereiula,  auszusetzen),  mit  Decoetum  Pollini,  astragali  ex* 
scap.  {Berend»)x  femer  Decoct.  Stipitum  dulcamarae  mit  Aco- 
nit und  Coniuni;  der  Schmerzen  wegen  Abends  Pulvis  [)o- 
veri;  bei  zugleich  scorbutischer  Üyscrasie  und  schwacher 
Verdauung  China,  Calmus  und  Wein;  dabei  lauwarme,  aro- 
matische, Salzsäure  und  alcalische  Bader,  späterhin  versuchs- 
v^eise  Mercur,  zumal  Einreibungen  von  Quecksilbersalben,  mit 
Extract.  hyoscyami  et  conii  versetzt,  in  den  Umfang  der  Kno- 
ten, mit  mehr  V' ersieht  innerlich  Sublimat  mit  Opium,  am 
eraten  noch  Hydragyram  phosphoricum  zu  bis  1  und  2 
Gran,  jedoch  behutsam,  da  ea  schnell  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  Snlivation  errregt.  Leiden  mehrere  Knochen  zugleich 
an  syphilirischer  Auftreibung  oder  Knoten,  und  fruchten  alle 
andere  Mittel  nicht,  so  wende  man  die  LouvrierWhc 
Bonger-  und  Schmiercur  an*  Bei  Neigpng  der  Knoten  zur 
Eiterung  müssen  warme,  emolliirende  Umschläge  gemacht 
werden,  unri  dann  die  Behandlung  der  Caries  eintreten.  Die 
übrigen  knochenknoten  erlordern  die  Cur  der  (irundkrank- 
heit  (der  Scropheln,  Gicht,  Lepra,  des  Scorbuts,  des  Krebses^ 
Metastasen).  Aeufserlich  kann  man  bei  aUen  Knochenkno- 
ten, neben  der,  gegen  die  zum  Ctrunde  liegende  Dyscrasie 
u.      w.  gerichteten  Behanilluii^^  auch  zertbcilende  Einrcibun- 
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gen  von  Linim.  ammoniatnm  (bei  syphililischer  Dyscrasie 
mit  Ungl.  hydr.  einer.),  so  wie  sterthciiende  Pflaster,  als  Em- 
plasL  iriercuriale  cum  cainphora  et  opio,  Empl.  saponaLum, 
conü,  anodyne  Umschläge,  Senfleige,  auf  die  Geschwulst  ge- 
legt; bei  Zeichen  .von  acuter  Knochenenteündung,  die  »ich 
durch  sehr  heftige,  boliremle  Schmerzen  verkündigt,  Alles 
dieses  anwenden,  nadidcm  Blutegel  und  kühlende  Umschläge, 
z,  ß.  von  Bleiwaseer,  vorangeschickt  worden  sind.  Einige 
empfehlen  auch  dne,  lange  Zeit  auf  der  Geschwulst  unter- 
haltene, spanische  Fliegenwunde  «ur  Zerlheilung  der  Knodien« 
knoten,  iN<Uhigenfal!s,  was  aber  wohl  selten  erforderlich 
werden  dürfte,  entferne  man  den  Knochenknoten  mechanisch 
durch  die  Säge,  oder  den  Trepan;  Andere  schlagen  die  £x- 
stirpation  durch  das  Messer,  bei  scrophulösen  Knoten  das 
Gliiheisen,  nicht  tief,  aber  oft  zu  wiederholen  vor. 

SyDOO.  Franz.  Noend  de  Tos.  Engl  Kode  of  ihe  bones.  Hol*  Nodo 
del  OBSO.  Ifoil.  knoppen  dea  beei». 
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Gnmrat  «ngelQbrten  Sebriflen  fiber  Knocbenkrankbelten  von  JVlr#j 
Ufiyer  ele.  T — tt. 

KINOCHENKRÄNKHEITEN,  im  Allgemeinen. 

Die  Knochen  sind,  wie  schon  richtig  Boerhnve  bemerkt, 
Krankheiten  unterworfen,  welche  mit  denen  der  VVeichtiietle 
eine  grofse  Analogie  haben.  Sie  werden  zum  Erkranken 
befähigt  durdi  ihr  mit  Gcföfsen  durchzogenes  Gewebe,  eine 
die  innere  Hi'ihle  des  Knochen  auskleidende,  ebenfalls  gefafs- 
rclche  Membran  (Markhaul),  welche  ein  feines  markiges  Gel 
(Knoclicnniark)  in  sicii  schliefst,  und  durch  die  äuf>erlich  sie 
umgebende  Knochenhaut  (Periosteum),  die  es  bei  Knochen« 
brilchen  und  Regeneration  der  Knochensubstanz  (s.  Gallus 
und  Knochcnwic(lerer/-eugnng)  deutlich  beweiset,  dafs  sie 
keine  blofsc  anorgaiiisclic  JJüllo  für  den  knociun  sei,  «on- 
dern  Vitalität  besitze.  Die  Krankheiten  der  Knochen  betrcf* 
fen  nun  aber  entweder  das  oiganische  Gewebe  (Gefiige) 
derselben  (die  Knochensubstanz),  oder  die  Markhaut,  oder 
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Pieriosteum.  Zu  den  UmcKen,  welche  Knochenkrankheiteii 
erteug^B  kennen,  gehören:  aufsere  GewalUhätigIceit  (Fall,  Stöfs, 
Schlag,  Sprung,  Schnitte,  Scimfs,  Erscliiittcrung,  V^erdrehung, 
Hieb,  QueLstliung/  Entblöiöung  eines  Knochens,  htarker 
Druck,  Ausdehnung  u.  s.  w.).;  ferner  Fleischgeschwüre  und 
Abscesse  in  der  ^^äke  eines  Knochens,  schledit  behandelte 
Enliündungen,  Knochenbrüdie,  Pülsader-,  Balg-,  Wasserge» 
schwülste,  die  n;)he  am  Knochen  lio£ien,  üble  llalluuir  des 
Körpers  und  üble  Stellung,  Schnürbrüste,  Corsels,  zu  enge 
Kleidungsstücke,  Convulsionen,  durch  welche,  wie  ich  dies 
bei  einem  Arzte  erfahren  habe,  leicht  Vetkrümmungen  des. 
Rückf^ralbes  entstehen,  welches  Alle«  die  Erkenntnifs  der  durch 
sie  1k i vorgebrachten  Krankheiten  nicht  so  sclisvierig  macht, 
wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  aus  inncrn  Ursachen 
entsprungen  sind,  su  denen  alle  die  verschiedenen  Dyscrasicen 
(die  scorbntische,  scrophulöse,  gichtische,  rheumatische,  le- 
protische),  so  wie  Metastasen,  zumal  bei  und  nach  acuten 
und  chronischen  Exanthemen  (Bialtern,  Sciiarlach,  Ala^ern, 
Krätze,  Flechten)  zu  rechnen  sind. 

Die  Knochenkrankheiten  entwickeln  sich,  wenn  sie  nicht 
nachwebbar  auf  aufsere  Gewalt  folgen,  gewöhnlich  langsam, 
sind  stets  schwer  zn  heilen,  und  oft  sogar  anheilbar;  denn 
zur  llcrvürbriflgung  mancher  Arten  von  Knochenkraukbciten 
die  wir  unter  dem  INamen  der  „dynamischen^^  kennen 
lernen  werden,  scheint  es  einer  tieferen  Umwandlung  in  der 
£mahrttng  der  Knochen  zn  bedürfen,  und  darauf  haben,  wo- 
rin ich  üotsseati  beistimme,  aufsere  pharmaceutiscbe  und 
chirurgische  Nüttel  wenii^  Einfluls.  Auf  die  Ursachen  (aufsere 
und  innere)  eine  Eintheilung  der  Knochenkraiikheiten  zu 
gründen,  gebt  nicht  wohl  an,  ih  äufsere  Ursachen,  aber  im- 
mer nur  bei  bereits  bestehender  Disposition  dazu,  oder  beim 
Vorhandensein  von  Dyscrasieen,  dieselben  Krankheiten  in  den 
Knochen  erzeugen  können,  welche  auch  innere  hervorzubrin- 
gen im  Stande  sind  (ein  Schlag  auf  einen  Knochen  kann  z.  B. 
einen  Knochenbruch  aber  auch  eine  Knochenspeckgeschwulst, 
eine  Exostose  n.  dfgl.  erzeugen,  nnd  manche  Knochenkrank- 
beiteo,  z.  ß.  ein  Knochenbruch,  oder  eine  Verrenkung,  eben 
so  gut  auch  durch  innere  Ursachen,  der  erstcrc  hei  bereits 
bestehender,  krankhaiHer  Fragililät  des  Knochens,  die  letztere 
bei  Artbrocace,  berbeig^filhrt  werden).   Riebtiger  ist  es»  die 
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Krankheiten  der  Knochen  in  solche  zu  theileo^  bei  welchen 
1.  die-  Form  der  Knochen,  eine  von  der  Norm  ab- 
weichende (häufig  angeborne)  ist,  wie  die  Kückgraths-,  Bek- 
ken-y  GlieilervcrkrümmuDg,  Kimiip-Pfcrdefufä,  zu  kurze,  zu 
knge  Glieder,  Verengerang  iles  Beckens,  abnorme  Axc  und 
Dttrchnie««er  desselben,  durch  Verschiebung  der  regulären  Form 
der  Beckenknochen  entstanden;  in  solche,  wo  2*  wie  bei  der  Dia- 
iitase  der  Knochen,  Trennung  der  kiu>chenansatze,  wie 
bei  den  Fissuren,  Brüchen,  Depressionen,  Schnitt-  und  Hiet>- 
wunden  der  Knochen,  die  Continuität  eines  Knochens 
entweder  gan«  oder  zum  Theii,  oder  wie  bei  der  Sub* 
Juxallon  und  Luxation  die  Gelenkartige  Verbindung 
des  einen  Knochens  mit  dem  an d ern  (die  Ariiculation), 
wie  sie  in  normalem  Zustande  besteht,  autgebo- 
ben  gewesen,  der  Knochen  durch  die  Gewalt  der 
Muskeln  aber  wieder  eingelenkt  worden  ist,  oder 
die  Aufhebung  der  normalen  Gelenkverbindung 
noch  Statt  findet;  und  3.  in  solche,  wo  das  organi- 
sehe  Gefüge  die  organische  Structur  (Textur)  um- 
geändert ist,  welche  Krankheiten  man  auch  füglich  mit 
dem  Namen  der  „dynamischen  Knoebenkrankheiten^^ 
belegen  kann.  Die  Fehler  der  Form  der  Knochen ,  seien  sie  nun, 
wie  oft,  angeboren,  oder  spiiter  erworben,  müssen  durch 
Bänder  und  Maschinen  gehoben,  jedoch  mu£s  dabei  stets  auf 
Jnneie  Ursachen  Hücksicht  genommen  werden.  Bei  den|enigen 
Krankheiten,  bei  welchen  die  Continuttat  des  Knochens  zum 
Theil,  oder  ganz  aufgehoben  ist,  wie  bei  den  Fissuren,  Fractu- 
ren,  Diostascn,  ii.  s.  w.,  ist  die  Heilung  grofsentheils  Werk 
der  Natur,  die,  unter  Beihüite  der  Kunst,  welche  die  zerbro- 
chenen Knochenenden  aneinander  fügt,  in  dieser  Lage  durch 
Binden,  Gypsumgüsse  und  Maschinen  erhält,  oder  wie  bei 
Knochen  wunden  sonstige  der  Heilung  hinderliche  Einflüsse 
aus  dein  Wege  räumt,  selbst  bei  bedeutender  Zerschmette- 
rung des  organischen  Knochengefüges,  unter  sonst  günstigen 
Umständen,  die  aufgehobene  Continuität  des  Knochens  durch 
Erzeugung  einer  organSschev,  plastischen,  fleischsrtigeii  Dlasae, 
zwischen  den  gebrochenen  Knochenenden,  die  zu  einem  festen 
Callus  (fi.  d,  und  Kractura)  vernarbt,  wiederherstellt.  Die  Heil- 
kraft der  Natur  fmdefc  in  diesem  ihrem  Wirken  aber  oft  Hin- 
dernisse, welche  die  Kunst  nicht  wegzuräumen  im  Stande 
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Mt  So  ist  X.  B.  wegen  mangelnder  Ernahrang  im  holten 
'  Alter,  oder  \vcs;en  vermehrten  Zuflusses  der  Nahruns;ssäfte 
xom  ¥öius  in  der  Schwangerscliart,  die  V'erciaigung  des 
Knoehens  erschwert;  eben  das  ist  der  Fall  bei  unrabigem 
Verhallen  des  Kranken,  hei  fehlerhafter  Behandlang  dessel- 
ben, bei  Einwirkung  schädlicher  Luft,  bei  Mangel  an  Pflege 
u.  ö.  w.  Wie  bei  Fracturen  u.  s.  \v.  zeigt  die  Nafur  ihre 
Wirksamkeit  aber  auch  bei  Krankheiten  der  Knochen,  wo 
die  organische  Struktur  derselben  umgeändert  ist,  oder  Sub* 
stansverlnst,  ohne  Anschwellung  der  Continuitftt,  Statt  fin*  ' 
det,  wie  bei  Carics,  Knochenkrebs,  INecrose,  Es  wird  hier, 
oft  auf  eine  erstaunungsvvürdlge  Arf,  der  Verlust  an  Knochen- 
substanz  ersetzt  Von  dem  Vorgänge  hierbei  wird  unter 
dem  Artikel  ^Knochenwiedererseogang<^  die  Rede  sein. 
Bei  den  meisten  Knocbenkrankheiten  roufs  jedoch  die  Kunst 
(durch  Anwendung  zerlhcilender,  erweichender,  schmerztin* 
dernder  Mittel,  Glüheisen,  Exstirpation  und  Excision  des 
schadhaften  Knochens,  Resection  des  Gliedes)  das  Meiste 
thnn ;  leider  ist  die  Kunst  aber  oft  ohnmSchtig.  Die  dynamischen 
Knochen  Krankheiten,  hei  denen  die  organische  Textur  ver- 
letzt ist,  gehen  entweder  von  Entzündung  des  Perio- 
steums,  oder  der  Markhaut,  oder  auch  von  einer  Al- 
teration in  dem  INutritionsprocesse  der  Knochen 
aus.  Die  auf  aufgehobener  ContinnitSt  des  Knochens  bera* 
henden  Knochenkrankheiten  sprechen  sieh  durch  Bildung  ei« 
nes  unförmlichen  Callus,  Brand  und  Bildung  einer  knorpeli- 
gen, bandartigen  Masse  statt  des  Callus,  die  dynamischen 
Knochenkrankheiten  durch  die  Folgen  der  Entzündung  des 
Periosteums  und  der  Knochensubstanz  (Eiterung,  Caries,  Ver- 
härtung. S.  Knochenverhartong),  Brand  oder  Mecrose,  femer 
durch  Excresctnzen,  Markschwammbildung,  speckartige  Mas- 
senbildung, Erweichung  der  Knochensubstanz,  c?ircinomati)sc 
Umwandlung  der  Knochensnbstanz,  Atrophie  (Schwimien  der 
Knochensubstanz)  u.  s.  w«  aus:  Formen,  wie  sie  die  einzel- 
nen Kttochenkrankheiten  darstellen.  Die  pathologische  Ana« 
tomie  hat  lolircnde,  abnorme,  Üieils  mit  auf  die  Welt  gebrachle 
(angeborne),  theils  erst  nach  der  Geburt  erworbene  Zustände 
der  Knochen  überhaupt  ausgemittelt :  1.  Abnorme  Bil« 
dnng  (Defbrmitit)  der  Knodien,  wodurch  Störung  in  der 
Function  derselben  entsieht    Paktta  hat  beobachtet  (Ad- 
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vcraaria  chiroigla  prima,  4.  Mcdiolaai  1790)  in  einigen 
Fällen  eine  wideraatürlidie  Formation  des  Schcnkelgelenkes, 
und  aU  Foli^e  derselben ,  hinkcmler  (iang.  Oeflers  ist  der 
Schenkel  sehr  kurx,  fcLIi  inanciinial  g»ii£,  oder  seine  Rich- 
tung Ki  (bsI  horixonlat,  oder  der  Kopf  des  Oberschenkels 
plalt,  oder  sonsl  widernalürlich  gebildet.  Durch  übel  gcbii-. 
dete  Gehorknochen  sali  man  Taubheit  entstehen.  2.  Atro* 
plile  (Schwind)  der  Knochen  in  mehr,  oder  mindern  Grade, 
entstanden  durch  niangeibalte  Ernährung,  wie  sich  dies  öf- 
ters im  hoben  Alter,  £umal  an  den  Apophysen  der'  Knochen 
um!  an  den  Alveolen  zeigt.  3.  Erweichung  einzeliiert 
oder  aller  Knochen,  Verwandlung  in  eine  fleischarlige  Masse 
(8.  Osteomalacie)  ^  in 'eine  j^peckarti^e  Geschwulbl  (8.  ühleo- 
stealonia).  3.  Sprodigkeit  der  Knochen,  wodurch  eine 
roorbiise  Fragilität  derselben  bedingt  wird  (s«  Fragililaa 
ossiuni),  so  wie  widernatürliche  Leichtigkeit,  so  dafs 
dieselben  ungefähr  nur  den  dritlen  Theil  des  gew5bQli«> 
eben  CiewiehLs  haben,  und  auf  dem  Wasser  schwimmen 
(s.  Knochenverhärtung ).  4.  Geschwülste  an  den  Kno- 
chen, wie  in  der  Rbachitis,  die  Exostosen,  die  IVphi,  Nodt 
und  .Gummata,  die  flyperostosis,  Enostosis,  Spina  ventosa 
und  PaedarthroGAce  (s.  Knoehenkrcbs).  5.  Eiterung  (Caries), 
VcrbäHuns;  (Knochen Verhärtung),  Krebs  (s.  KnuLlu  tikrebs), 
Brand  der  Knochen  (Osteitis  und  Nccrosis).  6.  Jlydrosleon 
(mn  ffy«  heelkundige  Mengeist  Dec  IL  St«  L  17ö5)^  eine 
Art  Wassersucht  der  dicken  Enden-  der  grofsen  Rohr-,  zu* 
mal  der  Schenkelknochen ,  bei  welcher  das  Knochenmark  in 
eine  wässerige  Jauche  ausgeartet  ist,  und  die  inneren  Kuo- 
cheniaiueiicn  und  die  Markielien  sclbi^t  aufgetrieben  wer* 
den;  eine  Krankheit,  die  meistentheils  am  Knie,  aber  auch 
am  Ellnhogeo,  und  manchmal  in  Verbindung  mit  Hydar- 
thros,  vorkommt,  7.  Widernatürliche  Farbe  der  Kno- 
chen, wie  L.  B.  eine  weiCse  bei  der  Necrose,  eine  grünliche, 
schwär;(Lliche  bei  bösartigen  Geschwüren  der  Knochen,  eine 
rothe,  blutige  bei  Osteosaroosis,  eine  gelbe,  manchmal  heim 
kteras.  Kerkring  hnA .  die  Knochen  sogar  bei  einem  icte* 
rischen  Fötus  gelb;  auch  nehmen  sie  beim  anhaltenden  Ge- 
brauch der  Farberrölhc  eine  rothe  Farbe  a».  8.  Depres- 
sionen, Brüche,  Verrenkungen,  Fissuren,  Schniit- 
und  Hiebwunden  der  Knochen.    9.  Gelenksteifigkeit^ 
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falsclies  Gelenk,  doirch  cartilaglnds-rigamenioae 

IMasse  zusammengeheilte  Knochcnbr üchc,  aber  auch 
ein  neues  normales  Gelenk  {BoeUclter*8  vermiitchle 
medic  chir«  Schriftea  h  1791).  10.  Abweichongen  der 
im  normalen  Zustande  mit  einander  verbundenen 
Knochen  (Diastasia),  der  am  Kopfe,  besondere  die  Pfeil-, 
Eickener  die  Lambda-,  nm  ^^ellensten  die  Schuppeniiaht  un- 
terworfen ist.  Auch  an  den  ßeckenknochcn  und  an  den 
Epipbysen  der  Knochen  kommt  dieser  Knochenfehler  vor 
(S.  Diaslasis ossinm).  11.  Maogel,  oder  Ueberflufs  in  der 
nalfirlichen  Zahl  der  Knochen«  Nicht  selten  finden  sich 
an  einer  Seite  1  I  oJer  13  lüppen,  25  VVirbelbeine  (^Ludwig  pn- 
mae  lineae  analomiae  pathoiogicae  p.  11),  oder  nur  vier  dersel- 
ben (Iktvelitig  observal.  anat  rarlores),  6  Finger,  6  Zehen,  oder 
vier  vor.  Man  nennt  solche  .Fehler  Monstra  per  excessum  vel 
defectom.  12.  Kn5cherne,  kleine  Kugeln  in  den  Ge- 
lenken, zumal  im  Kniegelenke,  im  Gelenk  des  Unterkiefers, 
von  denen  einige  mit  Knorpel  überzogen  sind.  Gewöhnlich 
findet  sich  nur  eine  Kugel,  selten  mehrere  derselben.  Ford 
sdinitt  eine  solche  Kugel  von  Kastaniengrofse  aus  dem  Knie* ' 
gelenke.  ijöffler  Beiträge  zur  Arsnei-  und  Wundaranetw.  1.  B. 
1791).  CVutAWianAr  (medical  comm^ntaries  of  Edingb.  Vol.  IV. 
p.  342.  Siehe  auch  Desault  Journal  de  Chir.  T.  11,  1491 
Mr.  45)  sah  einige  dieser  Kugeln  platt  und  länglich,  so  grob 
und  gestsltet  wie  eine  Bohne  oder  eine  geschälte  Man** 
del.  Verschieden  von  diesen  Kugeln  sind  die  sogensnnten 
Gelenkmäuse  (Corpora  artlcularia,  juxla  articulum),  die 
ihren  Sitz  in  den  Schleimbeuteln  haben.  13.  Mangel  oder 
zu  grofae  Menge  an  Knochenmark,  zu  wisse» 
rige,  %n  flüssige,  zu  ölige,  zu  dicke,  zu  zähe,  wi- 
dernatürlich gefärbte  (z.  B.  blutige  Bfaachitis)  Beschaf- 
fenheit desselben.  14.  Die  sogeiKiriüte  Arlhrocnce, 
oder  der  Gelenkkn  ochenfrals  (s.  d«),  und  zwar  an  den 
Kückenwirbeln  als  Spondylarlhrocace,  am  Schultergelenk  als 
Omarthrocsce,  am  EUnbogen  als  Olecranarihrocace,  am  Knie 
alsGonarthrocace  und.amFulse  als  Pedarihrocace  (s.  die  ein- 
zelnen Artikel).  Was  die  an  einzelnen  Knochen  wahr«;enom- 
menen  Abnormitäten  betrifft,  so  ist  hierüber  folgendes  zu 
bemerken.  Die  Schädelknochen-  hat  man  bei  Aeephalis  öf- 
te»  fehlen  sehen}  iifter  sind  sie  spitz,  schief,  ungleidi  u.  s.  w. 
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gestallet  Isenflamm  (Commeiltatiollf.  177.3)  föbrt  einen  SchS- 

ilel  bei  einem  alten  Mann  an,  der  auf  der  rechten  Seite  ge- 
wölbt, auf  der  linken  aber  flach  war;  Gilihert  (Sammlung 
pract.  ßcobacht.  und  Krankengeschichten.  1792.  S,  57)  ge- 
denkt eines  kogelformigen  Kopfes  bei  einem  fast  gans  blöd- 
sinnigen, erwachsenen  Menffcfaen.  Bei  den  Cretins  ist  der 
Scliiidel  oft  fast  viereckig  (s.  Crelinismiis).  Bei  den  von 
Jugend  auf  mit  Epilepsie  ßehafteten  wollen  Einige  die  Stiro 
iherkltch  flach,  gleichsam  nach  innen  gebogen  gefunden  ha- 
ben (BMinger*9  neues  Magas.  f.  A.  W*  XIV.  6  St  S.  472). 
LeUsom  (Londoner  Abbandl.  1.  Bd.)  hat  «ne  besondere  Ge- 
8lalt  dps  Schädels  bei  Hydrocephaiischen  bemerkt,  bei  denen 
derselbe  in  seinem  ganzen  Volumen  rund  und  verhällnilsmä- 
ftfig  breit,  der  Vorkopf  aber  breit  Und  henromgend^  der 
Scheitel  platt  und  die  Ausdehnung  yorzSglich  tu  den  Seiten 
sehr  stark  ist.   Man  findet  öflters  die  Knochennähte  am  Scha- 

*  del  auseinander  gewichen  (Diastasis  ossium  cranii),  verdünnt, 
erwciciit,  ja  earlilagioös,  und  zwar  bei  Hydrocephalus;  ulters 

-  fehlen  die  Nähte,  fto  dafs  mehrere  Scbädelknochen  ans  einem 
Stücke  bestehen,  Bandifort  (observat  anat  pathol,  IV);  hat 
widernatürliche  Oeflfnungen  im  Schädel,  z.  B.  bei  der  Hernia 
cerebri,  nach  Verletxungen ,  so  wie  in  den  Fällen  gefunden, 
wo  die  Fontanellen,  das  ganze  Leben  hindurch,  offen  blei- 
ben, auch  in  Folge  von  Cariee,  oder  Schwammgewächaen 
der  Himmembranen,  welche  den  Schüdel  durchbohrten.  Man 
findet  die  Schädelknochen  erweicht,  Auswüchse,  Exostosen, 
Guminata,  Tophi),  auf  denselben,  die  Exostosen,  spitzen - 
und  dornartige  Excrescenzen,  auch  auf  der  innem  Fläche  der* 
selben^  wodurch  das  Gehirn  gedrückt  und  gereizt  wird;  fer- 
ner Fissuren,  Brüche,  Depressionen  und  Knochensplitter  am 
Schädel.  Zuweilen  Irenneri  sich  wohl  nach  äufseren  Verlet- 
zungen die  beiden  Lamellen  der  Scbädelknochen  von  einan- 
der, wegen  Entzündung  und  Stockuug  der  Säfte  in  der  Di- 

'  ploS.  Manchmal  sind  die  Scbädelknochen  widernatürlich 
dünn,  oft  wie  Papier,  zuweilen  aber  auch  wieder  viermal 
dicker,  als  im  natürlichen  Zustande  (^ffaller  praelcctiones  in 
ßoerhavii  institut.  §.  711).  Die  Zahl  der  ossicula  Wormiana 
weicht  öfters  von  der  gewöhnlichen  ab;  seltener  ist  dies  mit  der 
Zahl  der  Sulci  fiir  die  Sinus  der  Fall.  Greding  (Adversar, 
medica  pract  Vol.  III.  S.  IV)  sah  Varietäten  an  den  Lüchcrn 
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det  Scbäfcb«  üie  Gestalt  ond  Richtung  dei  Zahn«  ist  oft 
auch  nicht  die  normale;  oft  sind  sie  %u  klein,  oft  xa  grof«, 
zu  schief,  ihre  Kronen  schwinden  manchmal,  ihre  Substanz  ist 
oft  widerna(ürlich  gefarbf,  cariös;  es  linden  sich  Würmer  da* 
lio,  ei  aitat  Weinstein  (Tartarus)  an  denselben;  sie  erleiden 
Fissuren  und  Brüche,  enttünden  sieh  (Odontitis)  und  schwel- 
len in  allen  ihren  Richtungen  an,  so  dafs  der  Zahnstocher 
nicht  in  den  Zwischenraum  zwischen  iweien  Zähnen  drin- 
gen kann  (^Ploucquet  resp.  knppis.  theses.  prim.  (in.  Odon* 
titidis  sisteBS.  Tiihing.  1794).  Die  Zahne  haben  ofteta  mehr 
Wuneln,  als  gewöhnlich,  oder  auch  Widerhaken,  Die  Kno- 
chen des  Rückgraths  krümmen  sich  nach  hinten  (Cyphosis), 
nach  \orn  (Lordosis),  zur  Seite  (Scoliosis).  Die  beiden  er- 
sten Formen  hat  man  an  ein  und  demselben  Rückgrathe  v.u- 
.  gleich  gesehen y  so  dals  'dasselbe  schlangenförroig  gestaltet 
war.  In  der  Hydrorrhachitis  ist  der  Kanal  dca  Ruckgrathes 
oder  Kreuzbeines  mehr  oder  weniger  gespalten;  oft  waren 
so  par  alle  Wirbelbeine  gcöflnet  (siehe  liydron  li  u  Iiitis,  auch 
Kcrkring  (Specilegium  p.  57),  und  in  einem  Falle  glich  das 
RückgratU  einer  ofienen  Rinne  {Maret  memoires  de  Dijom 
Val.  II.  p.  105);  in  einem  andern  Falle  konnte  man  sogar 
mit  einem  Finger  in  die  BaucbhöMo  eindringen  (^Sahsmann 
de  tumoribus  quibusdam  scrosis  externis).  Einmal  fand  man 
die  VYirbelbeine  nicht  blofs  gespalten ,  sondern  sie  fehlten 
aiidi  alle  (Ayhi09  Abhandl*  aas  den  philosophical  transaet* 
Hl.  ThL).  FoU  fand  bei  der  von  ihm  (in  remarks  on  the 
Palfy.  1779.  Paletla^a  anat.  pathol.  Beobachtungen  über  die 
mit  Lähmung  verbundene  Krümmung  des  Ruckgrathes.  Tü- 
hingen  1794)  beschriebenen  Lähmung  der  untern  Glied« 
roafsen  unter  andern  die  Wirbelbeine  angeschwollen,  sor  Ca- 
ries  tendirend,  im  höchsten  Grade  der  Krankheit  wirklich  ca- 
riös ,  und  zwischen  den  Knochen  und  Häuten  des  Rücken- 
markes eine  Jauche.  Luxationen  der  VN  iibelbciiie  sind  seltener, 
als  man  bisher  glaubte;  gewiihniich  iindet  statt  ihrer  eine 
Fradnr  JSUtt  (Thedmi*  Erfahrangen.  Cp.  20)  t  ,eher,  als 
dnrch  iofsere  Gewalt-  entsteht  eine  Verrenkung  der  Rücken* 
Wirbel  in  Fulge  von  Spondylarthrocace.  Anch  die  ßecken- 
knochen  sind  oft  widernatürlich  gestaltet,  wodurch  die  Bek- 
kenhöhle  verengert '  wird ,  eine  unreg^lmäCsige  Form  erhalt; 
•ft'Siiid  sie  «üchylolisch  {^md^wi^  «pn  HMMj  ietstcrer 
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in  BiehUr9  chin  Bibltoth,  IV«  &  567),  oder  in  ihrer  Verbin* 
clane;  beweglich  (Diastasis  osflium  peivi«.  Siehe  Igenßamm 
coinineiil  if.  III.  Loder  de  seclionc  synchondroscos.  os.s.  pubis, 
Goclf.  1J78).  Von  Erweichung  der  Beckonknochen  bandelt 
Kilinn  (s,  iCnochenerweichung ).  Auch  Exostosen  liommeo 
auf  der  innern  Fläche  der  Beckenknochen  vor,  Morgagni 
(de  sedibtts  et  oausis  morbor.  epSstol.  LVI.  Art  17)  fand 
die  beiden  oberslcn  Kippen  linker  Seile  zusammengewachsen 
und  aus  einem  Stücke  bestehend«  Zuweilen  articuliren  die 
Rippen y  statt  durch  Verbindung  mittebt  Knorpel,  mit  den 
Rückenwirbehl,  oder  dem  Brustbeine  {itweUng  ohserv«  anat. 
Fase.  1.).  Das  Brustbein  und  der  Processus  xipboidcua 
slerni  sind  iifters  deform;  Gredin^  sah  den  letztern  gabel- 
fi'»rriiig;  xuweilen  fehlte  das  ßru&tbein  ganz  (^Wiedemann 
Programm  über  das  fehlende  Brustbein,  Braunschweig  1794); 
auch  wird  es^  wie  die  Rippen,  doch  leichter  cartös^  wosa 
häufig  Abscesse  im  Cayo  mediastint  Veranlassung  geben.  Wie 
in  den  Knochen  selbst  ßnden  sich  auch  Abnornntäten  im 
Pcriosteum,  indem  man  dasselbe  bald  widernatürlich  verdickt, 
bald  dünn  ündet.  Trye  (Medic.  Communicat  Vol.  II.  Lon* 
don  1790)  fand  das  Pericranium  nach  einer  Knochenverletxang 
▼on  der  Dicke  eines  halben  Zolles;  oft  ist  es  entzündet,  ver- 
eitert, vom  KnoLheri  abgesondert,  wütlurch  oft  die  innere 
verborgene  Knochenkrankheit  angezeigt  wird.  —  Jtiende, 
mein  hochverehrter  Lehrer  nnd  Promotor,  bat  eine  trefflieKe 
Abhandlung  über  die,  während  der  Blüthenjahve'  des  Weihe«, 
unter  Entwicklung  des  Geschlechtsvermögens  erscheinenden, 
Knochenkrankheiten  in  der  gemein».  Zeitschrift  für  Geburts- 
kunde von  Mende,  Busch  und  Hilgen  (Bd.  VII.  1,  U.  III. 
Cp.  IX.)  geliefert,  aus  der  ich  hier  ^iacfastehendes  im  Auszüge 
mittheile.  Sehr  oft  komknen  bei  jungen  Mädchen,  in  d^m  Zeit* 
räume  der  Entwicklung  des  Geschlechts  Vermögens,  erschei- 
nende Krankheilen  des  ganzen  Knochensystems,  wie  einzel- 
ner Knochen  vor,  die  weder  heridttärer  Diathese,  noch  in 
länger  bestandenen  abnormen  Zuständen  begründet  sind,  und 
durch  die  erste  Regung  des  Geschlechtes  zwar  zum  Ausbruch 
gebracht  werden,  aber  auf  die  Entwickelung  des  Gesclilechts  Ver- 
mögens auch  wieder  EinQufs  haben.  Dafs  die  sexuelle  Aua- 
bildung des  Sceletts  durch  Abnormitäten  in  der  Evolution 
des  Geachlechtsvermogens  leiden  mub  ist  gewüs^  da  dieselbe 
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nur  mit«?  dem  Einflüsse  der  GcschlechtsreisuQg  zu  SUnde 
komnit.  Die  Knochensolistanz  ist  zu  dieser  Zeit  noch  veicli,  . 

sie  iolgt  (lein  Zuge  der  Musktln,  und  giebt  der  Stellung, 
Lage,  ja  selbst  der  eigenen  Körper^chwere  nach,  wcshaib 
wa  fräh,  oder  »u  slürmisch  erfolgende  Gescblechtsentwicke^ 
lang  am  nachtheiligstea  auf  die  Knochen  wirkt   Anlage  zu 
Rhachiüs  und  Scropheln  werden  nicht  selten  erst  durch  die 
beginnende  Geschlechlsregung  zum  Ausbruche  «gebracht.  Die 
Anlage  zu  Scrupheln  zeigt  ihren  EinÜuls  aut  die  Knochen 
durch  eine  zu  grofse  Weichheit  derselben ,  mit  theilweiser 
AuflockeroDg  und  einer  gewiiMen  Neigung  zu  eigenthümli* 
eher  Degeneration;  die  Anlage  zu  Rfaachitis,  die  jedoch  oft 
scbon  in  den  Kinderjahren  erlischt,  durch  Knochenerweichung, 
die  mit  der  in  spätem  Jahren  eintretenden  Osteonialacic  viel 
Analoges  haL    Beim  Eintritt  der  Geschlecbtsentwickeluog 
vor  hinreicbender  Vollendung  des  Wacbsthums  nehmen  die 
Knochen  ebenfalls  eine  zu  geringe-  Festigkeit  an,  die  Kno- 
chenansälze  erscliciiien   iml  den  Knocheiienden   nicht  ver- 
^vadiseu.    Aus  aUeu  diesem  enUtpringen  Deformitnf en, 
weil  die  Knochen  wegen  ihrer  Weichheit  dem  Zug^  lier  Mus- 
keln folgen,  und  sich  unter  der  Körperlast  krümmen«  Auch 
zufällige  (mechanische  wie  dynamische)  Ursachen  haben  auf 
die  Knochenkrankheiten  grof^en  Einflufs.    Wenn   die  me- 
chanischen Ursachen  bei  sclion  Statt  findender  Regung  ei- 
nes fehlerhaften  Bildungstriebes  wirken ,  so  entstehen  statt 
Tkennungen  und  LageverrUckung,  Geschwülste  und  Aus* 
wüchse.    Zu  den  dynamischen  Untschen  gehören  besonders 
Rheunjallsinus,  Gicht,  supprimirle  Hautausschlage,  und  vor 
Allem  Syphilid.    Die  äuiserlich  8ichtbaren  Merkmale  der  ge- 
nannten gemeinschaftUchen  Veränderungen  in  der  Bildung  * 
des.Soelettes  und  der  BeschsOenheit  der  einzelnen  Knochen 
drücken  entweder  nur  die  fehlerhafte  Geschleclitsbildung  aus, 
oder  sie  lassen  durch  zu  i^rof.-ie  ßlegsanikeit  und  Weichheit 
der  Knochen  hervorgerufene  Veränderungen  erkennen,  oder 
sie  zeigen  eine  Vereinigung  beider  Abweichungen.   Bei  feh- 
lerhafter Gescfalechtsentwickelung  ist  der  Geschleehlscharak- 
ter  in  Formation  des  Skeletts  entweder  zu  schwach  oder  zu 
stark  aubgetirückt.    Im  ersten  Falle  ist  der  Wuchs  nicht  so 
schlank  wie  gewöhnlich,  die  Schultern  sind  verhältnif^^mäfsig 
breiter  als  die  Hüften,  das  Becken  bald  zu  enge,  bsld  dem 
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mlnnlicben  ähnlich  und  zn  wenig  nach  yora  incUnirl.  Im 
zweiten  Falle  ist  die  Wirbelsaule  zu  stark  (ür  ein  Weib  ge- 
bogen, die  [lüften  sind  gegen  die  Schultern  und  den  ßrust- 
knochen  zu  lang,  das  Becken  ist  xu  grofs,  die  Inclination 
nach  Tora  zu  stark,  die  Kniee  sind  einander  zu  sehr  geqa« 
bert  u.  8»  w*.  Die  durch  zu  grofse  Weichheit  und  Biegsani- 
keit  der  Knochen  yeranlafsten  Deformitäten  derselben  sind 
Uli [1(1  or  ^rofs,  wenn  sie  nur  von  unvollkoiumener  Ausbildung 
der  Knochen  ybei  Eintritt  der  iVlaonbarkeit,  als  wenn  sie  von 
krankhaften  Ursachen  herrühren.  Anhaltendes  Sitzen,  vieles 
Stehen,  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  (wie  ich 
dies  besonders  in  den  Sfetfikohlenbcrgwcrken  bei  Lüttich  ge« 
ßchen  habe),  auf  dem  liücken  oder  den  Armen,  unpassende 
drückende  Kleidungsstücke  können  kleine  Verunstaltungen, 
namentlich  in  der  Wirbelsäule  herbeiführen;  diese  finden 
aich  aber  auch  bei  Franenziromern,  wo  alle  diese  EinQusse 
nicht  Sfatt  haben.  Am  meisten  treten  die  durch  Anlage  zu 
8kro|)hehi  und  Bh.ichitis,  oder  durch  diese  Kianklieiten .  wenn 
sie  schon  enlwickeit  sind,  verursaclUen  Veränderungen  in  den 
Knochen  hervor»  Bei  den  Skropheln,  wo  die  Absetzung  von 
Knochenerde  geringer  und  ungleich  vertheilt  ist,,  sind  die 
VVirbelbeinc  und  schwammigen  Köpfe  der  Gelenkknochen 
dicker  als  gewöhnlich;  an  den  Bücken  wirbeln  entstehen  C«r- 
vaturen,  und  die  einzelnen  Wirbelbeine  werden  oft  von  Ent^ 
Zündung,  Eiterung  und  Caries  ergriffen;  bei  wirklicher  Skro« 
phelkrankheit  entstehen  auch  Anschwellung  der  Fingerglieder, 
der  Mittelhand-  und!  Mittel fufsknochen,  skrophulöse  Geschwül- 
ste, Caries  u.  s.  w.  Üurcii  Khachitis  ersclieinen  die  Knochen 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  kleiner,  und,  mit  Aus- 
nahme der  Gelenke,  dünner  und  leichter;  noch  enthalten  die 
Rohrenknochen  in  ihren  Hülilen  statt  des  Markes  eine  roth- 
liche,  serös- ölige  Flüssigkeit.  Die  durch  diese  Krankheit 
hervorgebrachten  Defornntaten  treffen  besunclers  die  Wirbel' 
säule  und  die  ßeckenknochen  (s,  Rückgrat hskrümmung,  Cy- 
phosis,  Lordosis,  Scoliosis);  das  ganze  Jiecken  ist  sehr  klein , 
von-  hinten  nach  vom  comprimirt,  und  vonüglich  in  der 
oberen  Apertur  seiner  unteren  Abtheilung  verkleinert.  Die 
durch  andere  krankheltsursnchen  erzeui^ten  Knochenkrank- 
heiten zeigen  sich  bald  mehr  nach  ihrer  eigenthüinlichen  Na- 
tur,  bald  mehr  nach  der  bereits  vorhandenen  Krankheitsbe« 
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Bcfaaffienheit.  Wie  die  Gestalt  der  Knochen »  ist  auch  die 
Subslans  denelbeo  verändert  Bei  Verunstaltung  von  unvoll- 
kommencr  Ausbildung  ist  die  Gallerte  fiberwiegend,  die  Kno- 
cliciierde  nKingelt;  bei  Skropheliliathese  findet  sich  viel  Gal- 
leric, viel  ßluty  statt  des  Markes  eine  ölig- seröse  Flüssig- 
keit, Neigung  zur  Entztiadung  und  Degeneration«  Bei  rha* 
cbitischer  Beschaffenheit  sind  die  Knochen  leicht,  gefäfsreich, 
TÖthlich,  schwammig,  weich,  compressibel,  und  aus  ihrer 
Substanz  liilat  siL'li  eine  rijfhiiclie  Flüssigkeit  ausdrücken. 
Nach  gehobener  krankheit  niumit  der  Knochen  eiqe  fast 
elfenbeinartige  Härte  an  Knocheaverhärtung.).  £s  ent- 
stehen nun  auch  Unordnungen  in  der  Constitution»  am  hftu« 
figsten  ein  Leiden  des  Rückenmarkes,  jedoch  selten  mit  dar* 
auf  folgender  Lähmung.  Sind  wegen  nicht  weit  genug  vor- 
geschrittener Bildung  die  leUten  Hals-  und  ersten  Brustwir- 
bel etwas  -gebogen,  so  senkt  sich  der  Kopf  in  gelindem 
Grade  auf  die  Seite,  und  die  oberen  Extremitäten  sind  ver* 
hältnifsmäfsig  schwach;  leiden  die  tiefer  gelegenen  Wirbel, 
so  entstehen  mancherlei  Zufajle,  die  oft  mit  den  Vorläufern 
der  Calamenien  verwechselt  werden;  die  unteren  Gliedmas* 
aen  sind  dabei  dünn  und  schwach*  Ist  wegen  HioAutritt 
akrophol5ser  oder  rhacbitischer  Diathese  die  Curvator  der 
Wirbelsaule  stärker,  so  können  Gefühl  von  Taubheit,  sclb^Nt 
Lähmung,  Beschwerden  beim  Stuhlgange,  Entzündung  und 
Eiterung  der  Wirbelsäule  und  ihrer  Bänder  u.  s.  w.  entste- 
hen* Deformitäten  des  Thorax  von  nnsureichender  Ausbil- 
dung der  Brustknochen  sieben  fast  immer  Dyspnoe  nach 
sich;  dagegen  ist  bei  skrophulöser  Beschaffenheit,  der  Brust» 
knochen  vorzugsweise  von  oben  zusammengedrückt;  bei 
derRhachitis  sind  die  Rippen  nach  der  Seite  ausgebogen ,  zu- 
aammengedrückt,  verschoben»  .  Wegen  Knoten  in  den  Lun- 
gen kommen  bei  skropholoser  Beschaffenheit  häufig  Lungen- 
leiden vor.  Bei  zu  kleinem  inneren  Beckenrnume  sind 
schwere  Geburten  zu  fürchten,  bei  zu  grofsen  entstehen  leicht 
Vorlalle  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Mastdarmes;  wegen 
SQ  Überwiegender  Geschlechtsbildung  des-  Beckens,  wegen 
der  au  starken  Indination  desselben  in  der  Schwangerschaft 
leicht  Anlrüvcrsiü  uteri.  Bei  skrophulöser  Beschaffenheit 
bilden  sieb,  nur  unter  Mitwirkung  mechanischer  Ursachen, 
Knochenanschweüungen  und  Auswüchse  im  Becken,  wodurch 
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Beschwerden  in  Excrelion  des  Kolhes  nnd  Harnes  herbeige- 
führt «rerden«    VemnsUUongen  des  Beckens  von  rhachili* 

melier  Dcf^cneration  haben  hefli^e  Krenxschmerzcn,  Druck  auf 
den  IVlasldarm  u.  s.  w.  zu  F)CG;leitern.  Durch  Vcrbinrlimg 
mit  Gicht  und  Rheumatismus  kann  Abnoagerung  und  s^nn'Ali- 
che  Erschöpfung  herbeigeführt  werden*  Auch  dip  gröf»fen, 
vor  dem  Eintritt  der  Mannbarkeit  bestehenden  Deförntiläten 
dc8  Beckens  hemmen  die  Geschleehtsentwickclung  nicht. 
Was  die  Prognose  dieser  mit  der  GeschlechisenUvickelung 
zusammenhängenden  Fehler  und  Krankheiten  der  Knochen 
betriff^  so  aind  die  Gefahr  und  Nachtheile,  die  Wirkung  und 
Folge  SU  beachten«  welche,  darch  ^e  entstehen.  Die  Ab- 
weichunj^en  wegen  fehlerhafter  GeschlechJserrcgung  hfjbcn 
auf  Sei) \v angerschaft  und  Geburt  nachtheiligen  Einflufs;  die 
skrophulöse  Degeneration  der  Knochen  wird,  so  lange  sie 
noch  als  Erweichung  besteht,  oft  durch  die  Natur  überwun- 
den. Entxündong  versdilimmert  den  Zustand;  Eiterung  fuhrt, 
wenn  der  Eiter  nicht  entleert  werden  kann,  gewissen  Tod 
herbei.  Die  skrophuh'isen  KnochetHleronuilalen  stören  sel- 
ten die  Function  wichtiger  l'heile,  die  rhachitiscben  haben 
Lagenverrückung,  Druck  und  Pressung  der  Brust-  und  Bauch* 
eingeweide  und  der  grofsen  BlutgePafse,  nebst  alten  davnn 
enlstehenden  Üebeln  und  häufig  frühen  Tod  zur  Folge.  Auf 
die  Cat.'iiDpnien ,  aul  (icsc^li ieehLslricb,  Falii^keiL  zu  concipi- 
ren,  Gravidität,  Puerperium  und  Säugungsgeschält  haben  diese 
Deformitäten  keinen  unmittelbaren  Einflufs^  wobt  aber  auf 
die  Geburt 

Was  die  Behandlung  der  mit  der  Geschicchtsentwik- 
kelung  zusammenliarjgenden  Knochenkrankheilen  betrifft,  so 
zerfalit  dieselbe  in  die  prophylac tische  und  heilende. 
Die  erstere  hat  zum  Zwecke,  die  Selbsterhaltnng  in  dem 
Knochen  zu •  unterstutzen,  bestehende  Krankheitsanlagen  auf- 
zuheben, die  zu  früh  eintretende,  oder  sonst  abnorme  Ge- 
SLhleclitsregung  zu  regeln,  alle  naehlheiligen  Einflüsse  wäh- 
rend der  gcschiecbÜichen  Enlwickclung  abzuhalten;  die  hei- 
lende Behandlung  soll  die  Selbsterhaltung  mit  der  Entwik- 
kelnng  des  Geschlechtsvermögens  ins  Gleichgewicht  Selzen, 
e»genart!i;e ,  auf  die  Knochen  nachthcilig  wirkende  Krankhei- 
len heilen,  alle  Ursachoii  ihrer  unvollkommenen  Ausbibiurig 
enUcrnen,  die  gute  Bildung  veruuslalteler  Knochen  wieder« 

herstel- 
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herstellen,  die  nachlhcillgcn  l'olgen  (Jer  Knochcnvcrbildung  bc- 
seiligeii.  Zu  dea  prophyiactischen  Mitteln  gehören:  Autent- 
luilt  in  troekDen,  warmen  G^endeii  und  Wohnungen ,  .  Be- 
wegung in  freier  Lnft,  bei  ekroptiuldser  Dialbese  keilte  See-- 
bäcier,  Lnndluft  u.  s.  w.  Droht  die  Geschlechtsreizung  zu 
früh  einzutreten,  so  mufs  diese  möglichst  verhület,  Mädchen 
dagegen  mit  männlichem  Bau  müssen  zu  wetblicheo  ße-' 
echäftigiiagen  und  aiusschiieliilich  zu  weiblichem  Umgange  aiv 
gelmlten  weiden;  »ndefe  aber,  deren  K5rperentwickelnng 
zurückgeblieben  ist,  ist  Tanz,  heileres  Spiel,  gesitteter  tJm'  ' 
gang  mit  IMännerii  lm  gestatten.  Eine  für  diese  Fälle  em- 
pfohlene, frühe  Verheirathung  ist  ein  bedenkliches  Heilmit- 
tel. Um  die  Febler  des  Knochengerüstes,  was  aber  scbwie- 
rtg  ist,  au  heilen,  müssen  die  nocb  fortwhrkenden  Ursachen 
gehoben,  die  besonderen  Krankheitsanlagen  in  ihrer  Entwik- 
kelung  aufgehalten,  und  die  schon  zum  Ausbruche  gekom- 
mene Krankheitsbeschaffenheit  gehoben  werden.  Gelingt  es 
nicht,  die  Febler  der  Knochen  hierdurch  in  ihrem  Fortsdirei;' 
ten  ao&obalten,  so  rnnfa  man  durch  alle  angemessene  Mit** 
tel  die  Selbsterhallung  unterstützen,  und  die  Entwickelung 
des  Geschlecbtsvermögens  hcrbeizulührcn  suchen.  Die  Kno- 
chen sind  hierbei  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  werth, 
weil  sie  wegen  mangebider  Festigkeit  einer  Unterstützung' 
bedörlen,  da  die  ganze  Kninkheilsaufsermig  sich  oft  gröCtlen* 
Theils  auf  sie  beschränkt,  und  die  knochcn,  wenn  auch  die 
krankhafte  Grumllnge  ihrer  üblen  Bildung  weicht,  doch  in 
der  angenommenen  fehlerhaften  Gestalt  verharren.  Unter' 
den  auf  die  Knochen  wiHtenden  Mitteln  passen  für  diese 
F^lle  besonders  Asa  foelida,  Sabina,  Rubia  linctornm,  China, 
Eisen;  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Schmerzen  Cam- 
pher und  Guajak;  bei  Verdacht  einer  syphiiitisciien  Dyscra- 
sie  Sassafras  in  grofsen  Gaben,  hei  wirklicher  Syphilis  Queck- 
silber» ancb  laue  Bäder  in  aHen  diesen  Fällen*  Hat  der 
Kranke  keine  Schmerzen,  so  sind  auch  spirito5se  Einreibon- 
gen  und  kalte  Seebäder  angezeigt.  Haben  die  Knochen  ei- . 
nigc  Festigkeit  erlangt,  so  läfst  man  die  zur  Unterstützung 
des  Körpers  benutzten  mechanischen  IJülfsmittel  nach  untl 
nach  weg,  und  den  Kranken  sich  in  freier  Luft  bewegen 
Efscbeini  ein  feichlicher  Scbleimauaflofa  aus  den  Genitalien 
der  mit  dem  Knocheiiletdea  ims  einer  (Quelle  entspringt,  6o 
flltid.  chir.  £ocjrcl.  XX  Bd.  9 
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wende  man  neben  den  allgemeinen  Mitteln  amh  ortficbe  ad- 
slringirende  an  (der  Onanie,  die  oft  Folge  der  zu  frühen 
Geschlechtserregung  ist,  muls  aus  allen  Kräften  gesteuert  wer- 
den). Auch  das  zu  frühe  Erscheinen  .der  Caiamenien  wirkt 
störend  für  die  Heilung,  und  stets  verschlimmert  sich  die 
Knocbenkrankheit  während  derselben.  Mende  beobachtete, 
dafs  Frauen,  die  dem  Scheine  nach  gani  geheilt  waren, 
selbst  mehrere  Wochenbetten  glücklich  überstanden  hatten, 
wfiÜMX  an  Knochenerweichung  und  ihren  Folgen  litten.  Oft 
kommen  an  den ^ Knochen,  Knorpeln  und  Bändern  Knoten 
vor  (S.  Knochenknoten),  die  manchmal  allein  skrophulösen 
Ursprunges,  erblich  oder  metastatisch,  u»id  schwer  zu  heilen, 
ihrem  Wesen  nach  auch  noch  nicht  gehörig  erforscht  sind; 
hier  pafst  das  Gluheisen,  nicht  tief^  aber  wiederholt  ange^ 
wandt  (s.  Knochenknoten).  Bei  skrophulöser  OsteosarcosSs, 
die  ebenfalls  in  den  Blüthcnjahren  des  Weibes  oft  vorkommt, 
findet  dieselbe  Behandlung  Statt.  Bei  Curvaturcn  der  Kno- 
chen, zumal  der  Wirbelbcine,  ist  nur  dann  etwas  auszurich« 
ten,  wenn  sie  durch  unjeoUkommeoe  Ausbihlimg  der  Kno* 
chen  beim  Eintritt  der  Geschlechtsentwickelang  entstanden 
sind,  vielleicht  auch  bei  anfangender  Knochenerweichung  we- 
gen nicht  gnriÄ  gclilgler  skrophulöser  oder  rhachitischer  Dia- 
these.  All!  •geeignetsten  hält  Mende  zur  Heilung  der  Cur- 
Tatur  der  Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen  eine  richtige  üal'- 
tung  des  Körpers;  Scbnfirbrüste  schaden,  und  Mende  be- 
dient sieh  statt  derselben  breiter,  elastischer,  und  gut  ausge- 
polsterter Schienen,  welche  die  ganze  Einbles^unc;  der  aus- 
gehöhlten Seite  bedecken,  und  bis  unter  die  Achselgrube 
reichen,  wo  sie  durch  einen  SchuUerriemen  befestigt  werden, 
und  sugleich  die  Schulter  nicht  sowohl  heben,  als  den  Kran<» 
ken  vielmehr  aufimerksaro  machen,  sie  nicht  senken  xu  las- 
sen. Um  den  Körper  und  die  Schiene  wird  ein  Gür- 
tel gelegt,  der,  so  breit  wie  die  ganze  Ausbiegung,  in 
der  Gegend  der  stärksten  Krümmung,  mit  Spiralfedern  ver* 
sehen  ist,  und  durch  Schnallen  oder.  Knöpfe  befestigt 
ist  Von  grofsem  Nutzen  ist  das  Torsicbttge  Aufhängen  des 
Ktirperä.  Glaubt  man,  dafs  die  Korperschwere  zur  Streckung 
des  Körpers  nicht  hinreicht,  so  mufs  ciue  andere  Person, 
nicht  Gewichte,  das  Becken  herabuehen.  Die  Streckbetten, 
Ton  denen  Wende  das  Langenbeckaehe  empfiehlt  (S*  üSuknng 
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Difis,  in.  lie  Spinae  dorn  cliMonionfbus  et  pede  e^ino  etc. 
CoUtng.  1829.)  sollen  nur  während  der  Nacht  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

8jnon.    Franz.  Malndics  des  06.  Eugl.  Diseases  of  the  booef.  JÜSal.  ' 
JlUbtite  «iisl  OMi.   Uoll,  ZiekteD  der  beenen. 
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'  *  T-lt 

KN0CHI:?SKUEBS.    S.  Osteogangraena. 

K^O€H£]NL£HRE,  oder  BEIINLEHRE  (Osteologia, 
von  oqsofv  der  Knochen  und  >iyw  ich  lehre,  rede)  wird  ge- 
wöhnlich eb  die  erste  der  sechs  Hanptabtheilung^,  oder 
Lehren,  in  die  man  die  Anatomie  tn  theilen  pflegt,  aufge- 
führt,  und  ist  alsdann,  insofern  nie  allein  die  Knochen  zu 
ihrem  Gegenstände  hat,  von  den  übrigen  anatomischen  Doc- 
trlnen  scharf  abgegrenzt  Sie  zerlallt  selbst  in  xwei  Ab- 
schnitte, von  denen  der  erste  die  Untersnchungen  und  fie- 
obacfatnn^n  «her  Mischung,  Textur,  Entwickelung,  Emäh* 
rung  u.  s.  vv.  der  Knochen  enthält;  der  zweite  aber  die  Ge- 
stalt,  Lage.  Verbindung,  Entwici^elungt^geschichte  u.  s,  w,  je- 
des einzelnen  Knochens  auseinander  setzt. 

In  den  neuesten  Handbilchern  über  die  gesaminte  Ana* 
tomie  findet  man  fast  überall,  und  auch  mit  Recht,  die  bei- 
den Aböchnilte  der  Osleulogie  getrennt,  und  den  ersten 
in  die  allgemeine  Anatomie  (Untersuchung  der  Texiurver- 
schiedenheiten )  gestellt  Die  besten  Hülfsmittel  für  daa 
Studium  der  Knochenlehre  sind  theils  frische,  theils  mace- 
rirle'  und  getrocknete  Knochen.  Abbildungen,  die  bei  den 
übrigen  Abschnitten  der  menschlichen  Anatomie  oft  i^rofsen 
Eutzen  leisten,  sind  bei  diesem  nur  dann  von  besumierem 
Nutzen,  wenn  sie  die  Entwickelimg,  Structur,  Geschlechts- 
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uad  Ra^envcrschiedenheit  der  Knochen  ausdrücken,  da  für 
aNcs  Uebrige  cio  Jeder  sich  ieicht  die  Aoschauung  der  Kno* 
eben  selbst  verschaffen  kann,  weil  sie  gerade  die  Theile  des 

Korpers  ausmachen,  die  ihre  Gestalt  nicht  verändern,  und 
schwer  zerstört  werden.    S.  Knochen.  S  —  m. 

KINOCHENMAKK,  KNOCHEINFETT  (Medulla  os- 
sium)  befindet  sich  im  Inneren  der  Knochen,  und  füllt  die 
Zwischenräanie  der  Knochensubstanz  aus.  Es  ist  eine  ol- 
oder  feltähnliche  Substanz,  die  nicht  in  allen  Zellen  oder 
Räumen  der  Knochen  gleiche  Consistenz  und  Farbe  hat.  In 
den  Höhlen  der  grofsen  Kidirenknochen,  welche,  weil  sie 
von  diesem  Feit  völlig  angelullt  sind,  den  Namen  der  Mark* 
bohlen  führen,  ist  es  dicker,  fester,  und  ton  gelblicher  Farbe; 
in  den  Zellräumen  der  Enden  der  Röhrenknochen,  in  denen 
der  dicken  und  breiten  Kncicheii  liat  es  eine  geringere  Con- 
sistenz und  eine  rölhhclie  Farbe.  Beide  Arten  von  Knochen- 
mark sind  indessen  weicher  und  breiartiger  als  das  in  dem 
Zellgewebe  der  Weicbtheile  des  Körpers  abgelagerte  Fett 
Es  besteht  das  Knochenmark  au»  kleineren  und  gröfseren 
Klünipchen  oder  kügeichen,  welche  in  eine  äufserat  dünne, 
durchsichtige  Haut,  die  Knocbeniuarkshaut  (Membrana  mc- 
duUaris)  eingeschlossen  sind,  und  deren  Giölse  nach  Alex, 
Monro  (On  tbe  Borsae  mucosae  Tab.  8.)  nicht  ober  g  ^^, 
aber  auch  nicht  unter  ^^ir  ^nes  Zolles  im  Durchmesser  be- 
trägt. Der  Knochenniarkshaut  haben  auch  Einige  den  Na- 
men der  inneren  Beiohaut  (Feriosteum  iateroum)  beigelegt, 
obgleich  sie  sich  von  der  äuiseren,  durchaus  faserigen  Bei»- 
haut,  mit  welcher  sie  nur  durdi  Geföfse  verbunden  ist,  so- 
wohl  dadurch  unterscheidet,  dals  sie  nicht  als  einziger  Sack 
eine  ztisarnmenhängendc  IMembran  darstjellt,  sondern  in  viele 
kleine  Zellchen  getheilt  ist,  als  auch,  dais  sie  aus  einer  aus* 
Mrst  weichen  und  dünnen  ZcUbaut  gebildet  ist. 

Die  Gefalse,  welche  durch  viele  Oeffiiungen  der  Bindcn- 
substanz  der  Knochen  in  das  Innere  derselben  dringen,  ver- 
zweigen sicli  hovvühl  in  der  Haut  der  Markkügelchen,  als 
sie  zu  der  Kuochensubstanz  selbst  treten.  Die  grölseren 
Aeate  der  Geiföfse^  die  den  Namen  Ernährungsgeföfse  der 
Knochen  (Vasa  ossium  nutritia)  (Uhren,  treten  durch  gröfsere 
Oeffnungen  in  die  Markhöhlen  der  Knochen,  und  veraaleln 
sich  zu  aul^erordculiich  feineu  Zweigen« 

'  *  '  Digitized  by  Google 
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Mach  Sümmering  (Knochenlehre  ^.  23.)  besteht  das 
Knochenmark  aus  Oel,  VVasfter  und  Säure  ohne  Laugensali. 
Es  läfst  sich  in  ausgepressten  Oelen  aber  nichl  tn  Wasser 
auflösen,  durch  Weingeist  und  Mmeratsäurea  Tcrhär(cn,  und 
mit  ätzendem  Laugensalz  7ai  Seife  luachen. 

Das  Knochenmark  fehlt  in  denjenigen  Höhlen  der  Kno- 
chen, wohin  sich  die  Schleimhaut  einbiegt,  und  sie -ausklei^ 
det,  X*  B.  in  der  Hohle  des  Stirnbeins,  der  Oberkiefer,  des 
Keilbeins,  des  Siebbeins,  der  Paukenhöhle  des  Ohrs  und  der 
damit  verbundenen  Zellen  iles  Zitzenrortsalzes. 

Bei  Embryonen  lindet  sich  statt  des  öligen  Markes  eine 
'  gallertartige  Sobslans  in  den  Knochen,  die  selbst  no<^h  bei 
Kindern  weniger  öKg  ist,  -tind  immer  noch  wie  eine  dunkel* 
roihe  GaUerte,  die  von  yieten  Blutgefafsen  durchzogen  ist, 
erscheint.  Im  hohen  Aller  vergröfsern  sich  die  Markhöhlcn 
und  die  Zellräume  der  Knochen,  wodurch  die  Menge  des 
Knochenmarks,  was  sogleich  eine  gelbere  Farbe  annimmt, 
▼ermehrt  wird» 

Bei  emem  'hohen  Grade  von  allgemeiner  Schwäche,  vor- 
zügltch  bei  Schwindsüchten  und  in  der  Wassersucht,  verän- 
dert sich  die  Consisteni  und  Farbe  des  Knochenmarkes  auC 
eine  auffaUciide  Weise;  es  wird  viel  weicher,  ist  wenige 
feUihnlich,  sondete  erscheint  wie  bei  Embryonen  als  eine 
roihKch  gallertartige  Masse,  die  viel  wfisserige  Feuchtigkeit 
enthält. 

lieber  die  Empfindlichkeit  des  Koochenniarks,  oder  viel- 
mehr <lee  Gewebes,  worin  es  enthalten  ist,  finde»  vendue- 
>  dene  Annahmen  Statt  Nach  ibilsr,  Bimmmhmch  un4 
*  SUmmering  besitzt  es  keine  Sensibilität;  dagegen  woHcn 
J^uverntn/j  Monro.  Troja,  Biehat  und  Fr.  Meckel  bei 
Versuchen,  die  sie  bei  Ainputirtcn  und  auch  bei  Thieren  an- 
atelllen,  einen  lebhaften  Grad  von  Empfindlicbkcil  wabifi^ 
noamen  haben,  die  nach  Biekai  gegen  die  Mille  der  Kno» 
eben  hinauf  sich  gesteigert  hat 

Ueber  den  Nutzen  des  Knochenmarkes  herrschen  ver- 
schiedene Meinungen.  Nach  Blumenhaeh  (Geschichte  und 
Beschreibung  der  Knochen«  Gott  1807.  ^.  S5.)  besieht  aei« 
Haaptnutien  darin,  den  Knochen  eiiisttdlen,  ihm  daduidi  Fe^ 
Stigkeit,  und  doch  zugleich  Geschmeidigkeit  und  mehrere 
Schnellkraft  im  geben.    Nach  Sommer ing  (Knochenlehre) 
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soU  ea  blos  ein  AuKfüllungsstoß'  der  Knochen  tiein,  der  weil 
leichter  als  selbst  Wasser  ist. 

Ob  das  Mark  mit  den  Knochen  in  einer  directen  Er- 
nahrungsbeuehung  siebe,  lasst  sieh  nicht  mit  Bestimmtheit  er- 

jnittcln,  da  es  n»arkleere  Knochen  (/..  B.  die  der  Vögel)  giebt, 
die  eben  so  gut,  wie  die  vom  Marke  angeiüilten,  ernährt 
werden« 

Das  Knochenmark  vermindert  auf  jedeo  Fall  die  £r- 
schiitlerangen  der  Weichlheile,  besonders  der  Gefafse  des 

Knoclietis,  und  i.st,  wie  das  Fett  im  Zellgewebe,  als  ein 
Vurralh8nahrungäi»tofr  zu  betrachten,  der  unter  gewissen  Um- 
ständen wieder  aulgesogen  und  verwendet  werden  kann» 

Lilerat.:  Fr,  CriÜzmuehn'f  Dies,  de  oisioiii  medolU  c.f.  Lips.  1748. 
4.  rec.  in  iißUeri  sei.  Um.  anat  Vol.  VI.  —  hvkfiamm^  ttber  das 
Kbocheomark;  io  Mtm^mmCt  and  R^MmmSMer*»  BeitrXgen  Ar  die 
ZvrgliedemogiikanBt.  Bd.  II.  Lupsig  1803.  8*  S— m. 

KNOCHENNARBE.   S.  Callus. 

KNOCDENSCHEIßfi  neimt  man  das  runde  Stück  des 
Schädels,  welches  heim  Trepaniren  aus  demselben  entfernt 

wird.  Das  rSahere  hierüber,  so  wie  über  die  Wiedereinset- 
zung einer  solchen  Knochenscheibe  in  die  Trepanoffnung, 
wird  im  Artikel  Trepanation  ausführlich  abgehandelt  wer- 
den. Vergl.  übrigens  auch  die  Artikel  Knochenwiedereneu- 
gung  und  Transplantatio.  £•  Gr—e. 

KNOCHENSCHM£KZ  ist  eine  mehr  oder  weniger  hef- 
tige,  bald  drückende,  bald  hlumpte,  n  igende  oder  bohrende 
Empfindung»  welche  im  Periost  oder  in  der  Substanz  des 
Knochens  ihren  Sit%  hat»  und  ein  Symptom  verschiedenarti- 
ger Kraakheiten,  vorzüglich  aber  eine  Begloterin  der  Syphi- 
lis ist. 

Tritt  der  Knochent»chmerz  mehr  oberflächhcb  auf,  ist 
er  spannend,  nimmt  er  beim  äuiseren  Drucke  zu,  so  deutet 
er  auf  Entaündung  des  Periosts;  haftet  er  dagegen  mehr  im 
Inneren  des  Knochens,  wird  er  durch  äufseren  Druck  gar 
nidit 'oder  doch  nur  sehr  gering  vermehrt,  ist  er  nagend, 
anhallend,  mit  einem  Gefühl  vermehrter  ^\;i^I^e  verbunden, 
dann  pflegt  er  von  einer  Entzündung  der  Knochensubstanz 
oder  der  Markhaut  herzurühren,  oder,  wenn  er  dabei, sehr 
belUg  ist,  von  Caries.  Femer  «eigt  er  sich  hei  der  Knochen- 
erweichuDg,  so  wie  beim  Osteosteatom^  und  ist  alsdauu  meist 

»  ■  * 
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drückend  oder  stumpf,  oder  auch  reifsend»  nimint  bei  Be- 
rührung des  leidenden  Knochens  zu,  läfst  zuweilen  nach,  tritt 
aber  bald  um  desto  heftiger  wieder  auf;  oft  erstreckt  er  sich 
Mreit  über  die  Jeiiiendc  Steile  des  Knodieus  hinaus,  wan- 
dert von  einem  Endpunct  desselben  zum  andern  hin,  und 
ist  immer»  anfiingUch  von  heftigeren»  späterhin  von  gdinde* 
ren  Fiebererscheinun^n  begleitet.  Ihm  ahnlich  ist  der  sy- 
philitische Kni^chenstlnnerz;  jedoch  ist  dieser  weit  heftiger, 
dabei  tief,  bohrend,  sehr  hartnackig,  am  Abend  und  des  Nachts 
in  der  ßeltwärme  zunehmend,  und  gegen  Morgen  nschlas- 
send*  Ferner  kommt  Knochcnscbmerz  auch  vor  in  Exosto- 
sen, wo  er,  wenn  er  sehr  heftig  wird,  auf  Entziindniig  hin- 
deutet und  concentrirt  ist.  Ucbcrhaupt  erscheinen  die  frag- 
lichen Schmerzen  bei  allen  Leideu  der  knochen,  und  sind 
dann  verschieden,  nach  den  Differenzen  der  Knochenübcl  und 
nach  den  Grundursachen  derselben;  sie  begleiten  z.  B.  mehr 
oder  weniger  eingewurzelte  Rheumatismen  und  Gicht,  wo 
sie  bei  jeder  VerMnderuns;  der  Witlerun?!;  heftiger  aunreten, 
kommen  bei  der  Khachitis  vor,  in  welciiem  letzteren  Falle 
sie  plötzlich  zu  entstehen  pflegen;  wir  finden  sie  ferner  heim 
Scorbut,  bei  Mercurialkrankheiten,  bei  Personen  mit  Krebs* 
d^rscrasie;  ao<^  beobachtete  Referent  sie  häufig  bei  der  Grippe, 
und  bei  jungen  Personen  in  ihrer  Entwickelun^speriode;  /n- 
weileo  treten  sie  ebenso  bei  manchen  acuten  Exanthemen  aui, 
wie  beim  Scharlach,  bei  den  Menschenpocken,  und  endticb, 
nach  Refereuts  Erfahrungen,  beim  anhaltenden  Gebrauch  des 
Opiums,  so  wie  nach  Eini^  nach  stMeren  Gaben  des 
Aconits. 

/  Die  besprochenen  Schmerzen  können  an  allen  knochen 
vorkommen;  doch  wählen  sie  sich  nach  den  respectiven 
Dyscrasieen  und  Cachexieen  ele.  vorzagswdse  mehr  die  ei- 
nen als  die  anderen  Knochen;  so  z.  B.  finden  wir  sie  bei 
der  Hhacbitis  hauptsächlich  an  den  VVirbelbeinen  und  Ge- 
leiikkopfen,  bei  der  Syphilis  an  den  Schädel-  und  an  den 
Extremilätsknochen ,  sonst  auch  am  SchlQssel-  und  Brust- 
beine. 

Was  die  Prognose  und  Therapie  der  Knocbenschmerzen 

belrlffk,  80  verweisen  \^ir  bezüglich  derselben  auf  die  einzel- 
nen, hier  angeführten  Leiden,  bei  welchen  knochenschmerzen 
mit  vorhanden  sein  können. 


136  KaociiCDschw^um«  Knodiensubstanz. 

Synon.  Ostealgia,  tod  oauov  der  Knochen  und  aSt^nyq  der 
Schmerz;  Osteodynia,  von  o<rTtoy  and  otfif}*^  der  Schmerz;  Osteoco- 
pus  s.  Ostocopus  (dolor)  von  oariov  ood  «o^ro^i  die  Abgescbla- 
geiiheit,  £*  Gr-^6i 

K>OCUEINSCa\VAMM.  S.  Alarkschwamm  ia  dea 
Knochen. 

KNOCnENSCliWIELE.    S.  Gallus. 

K]NOCH£]NSCIiWijNDSUCUT.  S.  Tabes  oflsium. 

KNQCHEINSPALT.   S.  FiMa»  und  Fradure. 

KNOCHENSPECKGESCHVA  ULS T.  S.  0*leoslealoiaa. 

KNOCHEMSPLnTER.    S.  Fractura. 

KNÜCUElNSFUOEDK.kEI  r.   8.  FragiiiUs  'OfNom. 

KNOCHENSUßS  TAINZ.   S.  Knochengewebe. 

KNOCHENSUBSTANZ  DER  ZAEHNE  (Subatantia 
denlium  ostoidea).  Nach  den  Unlersuchungen  von 
kii^e  über  den  Bau  der  Zähne  des  Menschen.  (S.  Frimkel 
de  penitiori  dentium  hiunanorum  aUuctura  obserralionea» 
diasertatio  Vratialaviae  1835.  4.  c.  tab.)  unterscheidet  tnan, 
aofser  dem  Schmelz  und  der  frfiher  sogenannten  Knochen- 
substanz, die' beide  keiiie  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Stru- 
ctur  der  Knochen  haben,  eine  Schichte  von  wahrer  Kno- 
chensubstans  (Substantia  ostoidea),  >velcbe  die  äul'sere  Ober- 
fläche der  ganzen  Zahnwurzel  tiberzieht,  und  wahre  Kno- 
chenkörperchen ,  wie  die  anderen  Knochen  des  Körpers  ent- 
))ält.  Sic  nimmt  am  Zahnhälse,  wo  der  Schmelz  aufhört, 
ihren  Anfang,  steigt  im  ganzen  Umfange  an  der  Wurzel 
herab,  und  bekleidet  bei  den  Backenzähnen  auch  den  Zwi« 
schenraum  zwischen  den  Wurzeb,  die  sogenannte  AlveoUr- 
flache  der  Zähne. 

Clcuhzeitig  mit  Purhivje  hat  Reizius  Beobachtungen 
über  den  Bau  der  Zahne  angestellt  und  ganz  übereinstim- 
mende Resultate  erhalten,  die  er  im  Jahre  ld36  der.  K. 
Academie  der  Wissenschaften  zu  Stockholm  vorgelegt,  und 
spater  in  MMers  Archiv  (Ür  Anatomie  und  Physiologie, 
Jahrgang  1837.  p.  486.  mitgetheilt  hat.  Reizius  macht  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dafs  die  Substantia  ostoidea 
gegen  die  Spitze  des  Zahnes  hin  alhuählig  an  Dicke  zu- 
nimmt, bei  älteren  Zahnen  überhaupt  bedeutend  dicker  Ist 
als  bei  jüngeren«   Er  fand  an  Zähnen,  welche  bereits  lange 
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BOi  der  Zahnhöhle  etwas  henrorgelriebefi  wam«  dieae  8ub- 
alans  biaweÜen  dicker  ala  daa  eigentliche  Zahnbein  aelbat. 

Auch  bei  Milchiahnen,  obgleich  weit  dünner  und  mit  mehr 
unregelmäfftigeD  Zeilen,  ist  diese  Substanz,  vorhanden.  JRettiu9 
bat  ferner  nachgewiesen,  dafs  bereits  Leeuwenhoek  die  Zahu- 
aobsCanztn  genau  unteraacht,  und  beim  Kalbe  eine  Rinden* 
aobatans  der  Zahnwurzeln  beschrieben  hat. 

KNOCHEINSY^TEM  (Syslema  ossium)  nennt  man 
alle  Knochen  eines  thierischen  Körpers,  und  stellt  sie  so  als 
ein  Ganzes  den  übrigen .  Theilea  oder  Systemen  gegenüber. 
&  Knochen,  S—m. 

KNOCHENVERGROESSERUNG.  S.  Hyperostosis. 

KNOCHEN VEHHAERTÜNG.   S.  Osteoporosls. 

KNüCllENWASSERSÜCHT.  S.  IJydrosteon  und  veigl. 
Hydrops,  so  wie  Hvdrarthrus. 

KN0CU£NW1EU£K£;KZEUGUN&  &  Regeneratio  oa* 
aium. 

K^OCHENWUCHER.   S.  Hyperostosis, 

KNOCHENWUNDE.    S.  Wunde  u.  vergL  Fractura. 

KNÜ(  IIEMWUm   8.  .Spma  biüda. . 

KNOCtiENZAMGE.  Forcepa. 

KNOCHENZERSCmMETfERUNa  &  Ftaduiai 

KNOECHEL  (Malleoli)  ein  innerer  und  äul'serer, 
werden  die  beiden  länglichen  Knochenhügel  genannt,  die  am 
unteren  Ende  des  Unterschenkels,  wo  dieser  mit  dem  Fufse 
arÜGulirt,  seitlich  hervomgcn.  Der  iufsere  Kndchel  (Mal- 
koUis  exlemns)  wird  von  dem  uotereii  Endo  dea  Waden» 
beins,  der  innere  (Malleolus  internus)  von  dem  Knöchelfort* 
Satze  des  unteren  Endes  des  Schienbeins  gebildet.  Die  Knü- 
chel  umfaasen  von  den  Seiten  her  das  Sprungbein  der 
Fufswurael,  verhindern  die  Soitenbcwcgtingen  desselben  und 
erschweren  die  Ansrenknng  des  FuCms  nadi  ümen  und  noo- 
sea.   S.  Fibula  und  Tibia.  S — n. 

KNOECHELBAENOER  (Ligamenta  malleoli  ex- 
terni).  Gegen  das  untere  Ende  hin  üegt  daa  Wadenbein 
in  einem  länglichen  AufischnitAe  (Incisora  peronea)  dea  Schien* 
beins,  nnd  wird  daselbst  durch  kurio,  straffe  Fascrbfinder 
festgeheftet,  die  inau  vuidcrc  uud  hintere  Knüchelbander 
nennt. 
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s)  Die  vordereo  (Log*  maUeoii  antica),  ein  oberes  und 
ein  unteres,  entspringen  von  dem  vorderen  Winkel  des  W«-  * 
denbeinanssdinittes  am  Schienbein,  gehen  abwirts  auswärts, 
und  befestigen  sieh  am  Knöchel  des  Wadenbeins.  Sie  ha- 
ben beide  einerlei  Richtung  in  ihren  Fasern,  und  sind  nur 
durch  einen  Spait^  worin  Fettgewebe  liegt^  getrennt.  Zuwei» 
len  finden  sich  sogar  3  dergleichen  getrennte  Faserstreifeo* 

b)  Die  hinteren  Knochelbänder  (Lig.  malleoli  postica),  ein 
oberes  und  ein  unteres,  entspringen  vom  hinteren  Kande  des 
Wadenbeinausschnittes  am  Schienbein,  steigen  schräge  nach 
aufsen  nnd  abwärts,  und  heften  sich  theiis  an  den  Höcker, 
iheils  unter  demselben  in  der  Grube  des  Knöchels  vom  Wa- 
denbein fest  S^m. 

KISOECilELBEIN,  WIERFELBEIN,  SPRUNGBEIN 
(Astragalus,  s.  Talus),  der  erste  knochen  der  Fufs- 
wursel,  welcher  mit  dem  Unterschenkel  das  Fufsgelenk  bil> 
det   S.  Astragalas  und  Fnfsknochen.  S— m. 

KNOECHELSCHLAGADERN,  eine  aufsere  und  innere 
(Art.  malleolaris  externa  et  interna)  entspringen  aus  der 
vorderen  Schienbeinschlagader,  verzweigen  sich  in  der  Haut, 
der  Beinhaut  und  den  Gelenkbändern,  und  anastomosiren 
mit  der  Wadenbein*  und  hinteren  Schienbeinschlagader.  S. 
unter  Cruralb  vasa,  die  Ar.  tibtalis  antica. 

KNOETCHEN  DER  BINDEHAUT.    S.  Feltfell. 

KNOETCHEN  DES  KLEINEN  GEHIHNS  (Nodulus) 
liegt  am  unteren  Wurm  vor  dem  Zapfen  ^  länft  an  beiden 
Seiten  in  eine 'markige,  dünne  Platte  aus,  die  in  den  Stiel 
des  Flocculus  übergeht,  und  das  hintere  Marksegel  genannt 
wird.    S.  Encephalon.  ß.  '  S— m« 

KNOETERICH.   S.  Polygonuro. 

KNOLLBEIN.   S.  Elephantiasis. 

KNOLLENKREBS.   S.  Cancer. 

KNOLLFUSS.   S.  Kluniplüls. 

KNOLLGEWAECHS.   S-  Hyperostosis. 

KNOLLNAGEL.   S.  Gryphosis. 

KNOLLSUOHT.  &  Elephantiasis. 

KNOPFBISTOURI.  S.  Bistouri. 

KNOPFNAHT.   S.  Snlura. 

KNOPFSTÜECK  DES  HINTERHAUPTBEINS  wird  der 
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GelenkfortsaU  desselben  (Processus  cond3rloideas)  genannt, 
der  zu  jeder  Seite  des  ^Hinterhauplsloches  hervorragt,  mit 
Knorpel  überzogen  ist,  und  zu  der  Einlenkung  des  Kopfes 
mit  dem  ersten  Halswirbel  dient,   ö.  Basilare  os. 

S— OL 

KiNOPFV£RßANa  Sw  Verband. 

KNOPFZAPFENNAHT.   S.  Sotura. 

KNORPEL.    S.  Cartilago  und  Knochengewebe. 

KNORPELBRUCH.  \Vegen  ihrer  Elasticilät  können 
die  Knorpel  nicht  leicht  eine  Fractur  erleiden.  Gewöhulidi 
beobachtete  man  dieselbe  nur  an  Knorpeln  von  gröfserer 
'  FesUgkeit,  %,  B,  an  dem  Kehlkopf  und  den  Rippenknorpeln, 
aber^  andi  zuweilen  an  jenen  der  Ohren,  der  Nase  und  Luft- " 
röhre,  insbesondere  wenn  in  Folge  einer  krankhaft t^n  Ver- 
mehrung der  Kaikerde  in  ihnen,  und  bei  Hinneigung  zur 
Oasification  eine  grofsere  Brüchigkeit  gegeben  jaL  Eine 
wirkliche  Heilung  der  Knorpelbrache  findet  eben  so  wenig 
Statt,  wie  bei  den  Knorpel  wunden ;  sondern  die  Vereinigung 
und  Ersetzung  des  Subhlanzverlustes  s;esrh5eht  durch  Er- 
zeugung von  Zellatoff  zwischen  den  Fracturilächen ,  und  uur 
bei  den  Rippenknorpeln  durch  Bildung  eines  KnochencaMus, 
in  Gestalt  yon  Schalen  und  Ringen ,  welche  die  Bruchendea 
mehr  oder  weniger  umschliefsen. 

Die  Diagnose!  des  Knorpelbruches  ist  wegen  der  Ver- 
acfaiebbarkeit  oder  dem  Verachobensein  der  Bruchenden  kei- 
Iben  Schwierigkeiten  unterworfen.  Ist  3b.  B.  der  Bruch  des 
'  Rippenknorpela  nahe  am  Bruatheiney  so  tritt  das  innere  Stfick 
nach  aufsen,  und  kreuzt  sich  mit  dem  aufseren,  während, 
wenn  der  Bruch  vom  ßruslbclne  entfernt  ist,  das  Gegentheil 
Statt  findet  Die  Einrichtung  der  Knorpelbrüche  ist  leicht, 
und  geschieht  durch  Zusammendrüeken  der  Brachenden  in 
ÜMe  Lage,  was  hei  den  Rippenknorpeln  im  Momente  der 
Inspiration  geschehen  mufs;  ferner  durch  einen  nach  Sach- 
lage zweckiiiälsigen  Verband,  ruhige  Lage,  und  Schonung 
des  ^heiles,  und  im  ISothfalle,  wenn  die  Verschiebung  nicht 
yerhtttet  weiden  kann,  und  derselbe  Schmerzen  oder  andere 
Zufall^  erregen  sollte,  durch  die  blutigo  HeAung  der  Bruch* 
enden.  Sl— b. 

K^OKPELENTZÜENDUNG.    S.  Inflamnuüo  carUla- 
gioum. 
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KNOPPELGEWEBE.    S.  Knorpel. 

KiNOKP£LHAÜT  (Periehondrium)  wird  die  fibroiie 
Membran  genannt,  welche  die  Oberfläche  der  Knorpel,  mil 
Ausnahme  der  Gelenkknorpel,  bekleidet.  Sie  ist  der  Bein> 
baut  der  Knochen  älmlich,  gehl  an  virlen  Stellen,  z.  ß.  an 
den  Kippen,  darin  über,  besiUt  aber  wenig  ßlufgefäfäc.  Die 
Gefafse,  weiche  aus  dieser  Haut  in  den  Knorpel  treten,  sind 
auraerordeotlich  fein,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  dem  un« 
bewalTneten  Auge  sichtbar,  weshalb  sie  auch  mit  dem  Knor- 
pel in  einem  wenie^cr  festen  Zusammenhange  steht,  als  mit 
den  Knochen,  ^ierven  besitzt  sie  nicht  Die  Gelenkknor- 
pel atod  an  ihrer  freien  Fläche  mit  der  Synovialhaot  völlig 
zu  einem  Ganxen  verschmolaen.  la. 

KNORPELVVUNDE.  Am  häufigsten  sind  die  Knorpel 
der  INase,  der  Ohren,  des  Kehlkopfes,  \venii:;er  häufig  jene 
des  Brustkastens,  der  Augenhder  und  der  Gelenke  einer 
Verwundung  auigeaelzt,  wobei  in  den  meisten  Fällen  sti* 
gleich  andere  wichtige  Tbeile  verletst  sind.  Bei  freistehen- 
den Knorpeln  beobachtet  man  öfters  Stich-  und  Schnittwun- 
den, während  Quetschwunden  im  Ganzen  bei  (lelenkknor 
pela  häufiger  sind.  Die  letzteren  können  zertrennt,  gequetscht^ 
oder  auch  abgerissen  werden,  sind  jedoch  so  fest  mit  den 
Knochen  verbunden,  dafs  ^iese  gewöhnlieh  eher  brechen,  als 
dafs  jene  von  ihnen  sich  lostrennen.  Die  Kuorpelwunde  ist 
an  und  fiir  sich  nicht  schmerz.lialt,  und  vorhandene  Schmer- 
zen sind  nur  durch  die  zugleich  Statt  findende  Verletzung 
oder  Entzündung  der  benachbarten  Gebilde  bedingt.  Bei  der 
aehr  geringen  M^ge  von  Blutgefafsen  der  Knorpel  ist  nicht 
zu  verwundern,  dals  sich  nach  Schnitt-,  Stich-  und  Hieb- 
wunden die  Knorpel  nur  äufserst  selten  entzünden ,  und  nur 
nach  heftigen  Verletzungen  und  Quetschwunden,  besonders 
der  Gelenkknorpel,  hat  man  eine  Entzündnng  an  gewärtigen« 
Entzündet  sich  der  Knorpel,  so  rothet  er  sich,  er  schwillt 
ati,  und  geht  in  \ersch wärung  über;  oder  er  wird  resor- 
birt,  ohne  dafg  man  eine  Eiterbildung  bemerkt,  welches  be- 
sonders der  Fall  ist,  wenn  theils  durch  die  Entzündung  oder 
durch  mechanische  Einwirkung  die  Knorpelhaut,  von  wel- 
cher die  Ernährung  des  Knorpels  auszugehen  scheint,  Ber*  » 
fitört  wird.  Zuweilen  wird  nach  der  Kesorption  des  Gelenk- 
knorpels  die  Oberfläche  des  Condylus  mit  luxurireiider  Kno- 
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chcnmasse  überzogen,  welche  vom  Rande  aus  sich  ergänzt, 
und  mehrere  Linien  dick  den  ganzen  Condylus  oder  die  Ge- 
lenkgTube  überzieht.  Werden  die  Gelenkknorpel  zerstorf, 
so  bildet  «ich  auch  im  güiisligtR  Falle  eine  Ancfaylose.  Fin- 
'  dct  nach  Verlegungen  eine  lebhafte  £nlsandilng  der  Gelenk- 
knorpel Statt,  &o  geht  sie  tbcils  vom  Knochen  aus,  oder  sie 
ist  der  häutigen  Auskleidung  der  Gelenke  zuzuschreiben 
(Arlhromeningitis).  Die  ^Ireniiten  Knorpel  vereinigen  sich 
wedcf  auf  friifcbeiB  Wege,  noch  miUelst  Eiterung  und  Gra- 
nulation, und-  eben  so  wenig  können  sie  sich  regeneriren. 
Die  Wände  der  Knorpclwunde  bleiben  glatt,  einander  gegen- 
überstehend. Nur  die  Knorpelhaut  verwächst,  und  verbindet 
die  gel  rennten  Stücke  wieder,  und  von  ihr  aus  bildet  sich 
Zellstoff,  der  sich  zwischen  die  Wundflachen  legt«  Die 
Vereinigung  und  Bebandlnng  der  Knorpelwnnden  ist  die« 
selbe  wie  bei  dttn  Knorpelbruche  und  den  Gelenkwundeu. 

St-b. 

KNORRENMÜSKEL  (Anconaeus  parvns  s.  quar- 
tus),  der  kleine  Streckmuskel  des  Vorderarms.  S.  Anco- 
nAei  niiuseuli. 

KNOTEN,  chirurgischer.    S.  LigaLura  und  Verband. 

KNOTENBINDE,  Fastia  nodosa,  ist  eine  Binde,  welche 
xor  Stillong  der  Blutung  aus  Arterien  am  Kopfe,  vorzüglich 
aber  sur  ZuaammendrUckung  der  Temporalia  hei  der  Arte- 
rtotomie  gebraucht  wird.  Sie  besieht  aus  einer  zweiköpfi* 
gco  Rollbuidü  von  6,  8  bis  10  Ellen  Länge  und  2  QuerGn- 
getn  Breite,  und  wird  folgender  VNeise  angelegt.  Man  be- 
«leckt  zuvörderst  die  Ader  wunde  mit  einer  graduirten  Cotn« 
presse  etc.,  läi'st  dieselbe  durch  dncn  GehüUien  lesthalten, 
nimmt  darauf  die  Rollbinde  zur  Hand,  legt  ihren  Grund  auf 
die  Compresse,  führt  den  einen  Kopf  über  den  Hinterkopf, 
den  anderen  über  die  Stirn,  zur  enfgei^engeseliten,  gesun<len 
Schläfe,  wechselt  hier  beide  Kopie  in  der  Art,  dafs  der  eine 
etwas  schräg  und  nach  unten  gerichtet  ^  der  andere  darüber 
weggeführt  wird;  hielrauf  schlägt  man  den  nach  unten  ge« 
ricliLelen  Kopf  über  den  oberen,  führt  beide  Köpfe  nach  der 
leidenden  Steile  zurück,  wechselt  sie  hier,  und  lübrt  den  ei- 
nen, von  der  Stirn  kommenden  Kopf  um  den  andereo,  vom 
Hinterkopf  ausgehenden,  über  den  Scheitel  herum»  den  letz- 
teren untet'm  Kinn  weg,  beide  nach  der  gesunden  Seite  bin* 
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Hier  wechseU  man  'abemnale  die  Hände,  mid  InMel  emen 
neuen  Unisrlilaj^,   führt  darauf  den  einen  Kopf  über  dem 
Hinterhaupte,  den  anderen  über  der  Schläfe  nach  der  kran- 
ken Stelle^  xur  Bildung  eines  Umschlages,  und  beKcliliefat 
den  Rest  der  Binde  in  Zirkeltooren  um  den  Kopf.  Auf 
diese  Weise  werden  auf  beiden  Schläfen  Knoten  (Packknoten) 
gebildet,  und  hierdurch  ein  Druck  auf  die  verletzte  Arterie 
bewirkt.    i>ianche  bilden  statt  einen  zwei  Knoten  jederseitK, 
die  neben  einander  zu  liegen  kommen;  auch  legen  Andere 
die  Binde  an  der  gesunden  Seite  zuerst  an^  und  schlingen 
die  KSpfe  auf  beiden  Schlafen  in  einander,  wodurch  die  Tou- 
ren über  dem  Scheitel  und  unter  dem  Kinn  wegfallen.  S. 
Siark^s  Anleitung  zum  cbir.  Verbände  pag.  159.  Taf.  V. 
Fig.  59.  Jena  1830.  ' 
SjnoD.:*  Faada  aolarla  ■»  atellaris,  pro  arlcrii  temporali«  ad  arleriolo« 
tomiam,  nodosa,  pro  tomporibot,  SteUa,  Capittram  solare  a.  obli- 
doobos  capilibas;  Sonnenbinde,  Stemaehtin^e,  scbiefe  sweikS« 
pfige  Half^,  aonnenfönniKO  oder  bnotenförmii^s  Binde,  Bsndage  none» 
eloill,  Etoile^  Solaire,  Ckevitre  oblique  k  deas  cheb. 

E.  Gr-^e. 

KNOTENKRANKHEIT  DER  THIERE.   Unter  diesem 

Namen  ist  von  dem  eheriialigen  kurlurstl.  Siiohs.  Amtsphy- 
sikua  Dr.  Glaser  eine  schnell  todliiche  Krankheit  beschrie- 
ben worden,  welche  sich  hauptsächlich  durch  plötzlich,  ent- 
stehende Beulen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  charakteri- 
sirte.  Er  beobachtete  die  Krankheit  in  der  Mitte  des  Som- 
mers (1778)  bei  einer  Heerde  Ochsen;  anderwärts  kam  sie 
aber  auch  bei  Pferden,  und  bei  dem  Rothwiide  in  den  Wäl- 
dern vor.  Bei  ihrem  Entstehen  bemerkte  man  zuerst  einen 
Knoten  oder  eine  kleine  Beute,  bald  am  Kopfe,  bald  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Leibes,  bald  an  den  Füfsen ;  die  Thiere 
hinkten  dabei  auf  einem  oder  dem  anderen  Fufse;  die  Ge- 
schwulst nahm  schnell  zu,  und  in  7  bis  24  Stunden  erfolgte 
mehren theils  der  Tod*  Bei  der  Section  der  Cadaver  fand 
man  den  Leih  aufgetrieben,  das  Fleisch  der  geschwollenen 
Theile  nicht  von  normal-rother  Farbe,  sondern  blarsgelblich 
und  sphazelirl;  beltn  Einslechen  in  dasselbe  lief  etwas  dik- 
kcfi,  gelbes  Wasser  heraus  j  in  den  ersten  beiden  Magen  zeig- 
ten sich  dunkelrothe  oder  bläuliche  Flecke^  die  übrigen  Theile 
waren  gesund.  Als  wahrscheinliche  Ursache  des  Uebels  be* 
trachtete  fi7aaer  die  Stiebe  von  giftigen  Insecten,  namentlich 
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ywk  der  grofien  Holzwespe  (Sirex  Gigas  Lin,);  diese  Ur- 
sache ist  aber  ni^ht  im  Geringsten  nachgewiesen.  Aus  dem 
(jaozen  ergiebt  sich  yielmehr,  dais  die  io  Kede  stehende 
KranklMU  eine  acute,  mit  Karbunlseln  versehene  Form  des 
Anthrax  oder  Mtbbrandes  war,  and  dafs  sie  also  als  eine 
besondere  Krankieitsspeciea  nicht  heltachtet  werden  darf 
(Siehe  Mü&brand.)« 

Literainrt 

Ciuur,  J,  Gr.^  anf  richtige  Erfahrang  gegriindele  Abhandlung  von  der 
MKcboi  KBatcnknokbclt  unter  dem  Riodvidin  mid  dem  Rotbwfld" 
prcia  bi  den  WiUefii,  wie  nelche  abraluillen,  md  die  angefallene 
wiÜe  n  Icoriren  iat,  ud  von  der  niebt  tSdÜeben  Maid«  and  Fob 
kranlcbeit  sntcr  dem  Rindriehe.  Hit  1  illam.  Knpfer.  Leipt.  1780. 

He— g. 

KNOTENSCHUERZER,  Serre  noeud*  &  Ligatura. 

KNURREN  IM  LEIBE.    S.  ßorborygmi. 

KNUTV\  YL.  Das  Dort  und  Bad  dieses  Namens  liegt 
im  Sarner  Thale,  im  Canton  Luzem^  nur  eine  Stunde  vom 
Stadtehen  Sarsee. 

In  dem  geräumigen  Hauptgebäude  der  Anstalt  finden  sich 
gut  eingerichtete  Wohnungen  für  Kurgäste;  das  mit  den 
Hauptgebäuden  verbundene  ßadehaus  enthält  aufser  Wannen- 
bädern auch  Vorrichtungen  zu  Douche-  und  Dampfbädern. 

Die  unfern  dem  Badehause  entaprii^ende  Mineralquelle 
ist  klar,  fast  gans  geruch-  und  gesdimackloa,  wird  aber  leicht 
durch  Einwirkung  der  Luft  zersetzt,  dann  bräunlich  gefärbt» 
und  erhält  einen  adstringirenden  Geschmack. 

Fix,  welcher  das  Mineralwasser  im  Jahre  1802  unter- 
sucht, fand  dasselbe  von  48^  Fahr,  bei  07    Fahr,  der  At- 

  • 

mosphäre,  und  in  acht  Med.-Pfd,: 

Kohlensäure  20  Kub.  Zuil 

Talkerde  9^  Gr.    *  . 

Schwefelsaure  Kalkcrde        7    —  ' 
Schwefelsaure  Talkerde       5^  — 
Eisen  3|  — 

Kalkerde  2|  — 

ExtractivstofT  1  — 

Inuerlich  und  äufserltch  hat  man  dasselbe  gegen  Rheu- 
matismen, Gicht,  Lähmungen,  Contractnren,  Bleichsucht  und 
'  Skrophdu  angewendet 
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KOBALT  (Cobaltuni).  Dies  Metall,  zuerst  im  Jahre 
1793,  jedoch  sehr  uoretn  von  JiramÜ  dargestellt,  koiumi  ia 
der  Natur  nicht  regalinbch,  «oiidcrn  iq  Verbiuduiig  mit 
Saoersloff,  Schwefel,  Arseoik  n«  a»,  aadi  im  gesluerten  Zo- 
Stande  in  den  Kobalterzen  vor;  aufserdem  hat  man  es  im 
Meteoreisen  gefunden.  Fast  nie  fehlt  in  den  Koballer/.en 
Nickel,  und  höchst  seilen  sind  Nickelerze  von  Kobalt  Irei* 
weshalb  diese  Metalle  bei  der  Darstellnng  ateta  zu  trennen 
sind,  und  dadurch  die  Operationen  erschweren.  Man  stellt 
das  Metall  durch  Reduction  des  Oxydes  mit  Anwendung  Her 
Kohle  dar;  es  bildet  sich  Kohlenoxydgas,  und  das  IMetall 
bleibt  zurück.  Im  reinsten  Zustande  besitzt  das  Kobalt  eine 
grauweifse  ^arbe,  mit  einem  Stich  ins  Rfithlicbe  (fein  zer« 
theüt  ist  es  grauschwarz),  lebhaften  Gbnz,  lafst  sich  dehnen ; 
doch  wird  es  durch  einen  geringen  Gehalt  an  Arsenik  oder 
Kohle  spröde,  ist  relractorisch  und  attractorisch,  doch  weni- 
ger als  Eisen,  schmilzt  schwerer  als  Gold  bei  145^  W»,  ver- 
flüchtigt sich  nicht,  oxydirt  aber  beim  Glühen  langsam,  wäh*  . 
rend  es  bei  gewohnKcher  Temperatur  an  der  Luft  unverändert 
bleibt.  Sein  spcc.  Gew.  =  8,71,  das  Zcicheii  Co.  Atomgew.  = 
736,00.  In  Salzsaure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure  lö.st  e.s  sieh 
leicht  auf,  und  die  Lösung  enthält  das  Kobaltoxyd.  N  )ch  Ber^ 
%9inu  hat  das  Kobalt  drei  Oxydationsstufen,  ein  Oxyd,  welches 
die  Basis  der  Koballsalze  ist,  ein  Superoxyd  und  eine  SSure* 
(Kobalthäure);  mit  dem  Schwefel  kennt  man  ebenfalls  drei 
Verbindungen.  Mit  den  Metallen  vereinigt  es  sich  mehr  oder 
weniger  schwer  zu  Legirnngen;  ein  Amalgam  kennt  maa 
aber  nicht. 

Ofßcinelle  Anwendung  hat  das  Metall  mit  seinen  Ver« 

bindungen  kaum  gefunden;  gegen  Rlu  )jiiiah.SiiHis  nur  ist  es 
seit  einigen  Jahren  empfohlen;  aber  sehr  wichtig  ist  es  in 
technischer  ßeziehung,  da  es  wichtige  Farben  für  die  Malerei 
auf  Porcellan  und  Email,  wie  zur  Färbung  des  Glases  dar- 
bietet. Die  Smalte  ist  eine  blaue  Farbe,  bereitet  aus  einem 
zum  icinsten  Pulver  zerriebenen,  durch  kübalt  blau  grf  irb- 
teni  Glase;  das  Leidnerblau  ist  eine  Verbindung  von  Ko- 
biltoxyd  und  Thonerde;  das  Rinmannsche  Grüu  ist  Ztnkoxyd 
und  Kobaltoxyd.    In  den  Apotheken  bewahrt  man  sehr 


Tfinid^.  Bd.  II.  S.  379. 
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häafig  in  mit  dem  Mamen  CobaUoni  beMncfaoeten  Gefafaen 
eine  ganz  andere  Substanz  auf,  nämlich  Arsenik;  Die  Ko- 
baltsalze bcsitz.eii  ineiät  eine  rothe  Farbe;  ihre  Auflösunjcen 
werden  durch  (Ixc  Alkalien  so  zersetzt,  dafs  blaues  kobalt- 
oxydhydrat  niederlaUt,  welches  beim  Trocknen  roth  wird; 
Hydrotliiunsaure  läftft  die  Losungen  unverandert)  hydrothion- 
saure  Alkalien  lallen  schwarzes  Schwefelkobalt. 

V.  Sehl  —  1. 

K()CkELSkOEH^EK.   S.  Cocculus. 

KOEHLEKSMUETZE  ist  ein  aus  Leder  geiertigles  Ver- 
baiidsliick,  'welches  bei  Halswunden  benutzt  wird,  und  das 
wegen  der  Sicherheit  und  Festigkeit,  die  es  gewährt,  s^r' 
haußg  gebraucht  wird,  namentlich  bei  Selbstmördern,  welche 
ihrem  Leben  durch  einen  Schnitt  in  den  Hals  ein  Ende  ma- 
chen wollten«  —  An  euier  ledernen,  runden,  dem  Kopfe  des 
Kranken  genau  anpassenden  Mütze  befinden  sich  1)  zu  bei- 
den Selten  Zipfel,  welche  fiber  die  Obren  geschlagen  und 
unter  »lein  Kinne  zusammengebunden  werden.  '2)  Am  hin- 
teren Thcile  zwei  lange  Riemen;  diese  werden  am  Genick 
gehreuzt,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  nach  der  Brust  ge- 
fuhrt, daselbst  abermals  gekreuzt,  darauf  nach  dem  Rücken 
gebracht  und  hier  zusammengebunden.  3)  Rund  um  den 
Rand  der  Mütze  läuft  ein  Reif  von  .^tnrkem  Leder  oder  Ei- 
sen, an  welchem  mehrere  Ringe  angebracht  sind;  durch  ei- 
nige derselben  zieht  man  ein  starkes  Band,  vermittelst  des- 
sen die  Mutze  an  einem  mit  Schenkelriemen  versehenen 
Brufttgürtel  festgehalten,  und  dem  Kopfe  so  die  lieKebige  Rich- 
tung gegeben  werden  kann.  S.  Starke  Anleit.  zum  chlrurg. 
Verbände.  Jena  1830.  pag.  254.  Taf.  XI.  Fig.  126  u.  127. 
Oifs  lithograpb.  Abbild.  München  1829.  p.  124.  T.  XIIL 
Fig.  23.  B.  «r-e. 

K0ENI6LICHE  NAHT.  S.  Sutura. 

kOEINlGSBC)l»N.  Das  Soolbad  /.u  könlgsborn,  bei 
Unna,  im  kreise  llamm  in  der  Provinz  Westpbalen,  besitzt 
aufser  Einrichtungen  zu  Wannenbädern  auch  Üouche-  und 
russische  Üaropfliöder,  und  wird  in  Verbindung  mit  den  letz- 
teren sehr  gerühmt  bei  rheumatisehen  und  gichtischen  Lei- 
den,  Skropheln  ujid  chronischen  Hautausschlägen.  (^IJu/e- 
laud's  und  Osanns  Journ.  d.  pract.  Ileilk.  1827.  Supple- 
menlha.  S.  131.;  ISaOSupplhlL  S.219.  0-d. 
M«d.  ckir.  Encjcl.  XX.  Bd.  10 
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KOEMIGSFÄRBN.  S.  Osmanda. 
KOENIGSHUETTE.  Dte  Mineralquelle  z«  KSn^sMHle 

bei  (jkiwitz,  im  Kreise  Bcnihen  in  Schlesien,  enthält  nach 
Cachlera  Untersuchung,  aulscr  schwefelsaurem  Eisenoxydul, 
Mkwefebaores  Mangan,  sebwefeUaure  Talk-,  Kalk-  und 
Thonerde,  achwelelaanres  Natron  und  KaK,  kohlenaanfes  Ei- 
senoxyd und  harzigen  ExtracÜTStoff. 

Iii  dem  im  J.  1819  erbauten  ßadehause  finden  sicli  aus- 
ser    annenbädern  auch  Douchc-  und  Dampfbäder. 

Angewendet  wurden  sie  mit  Nutxen  bei  passiven  Schleim« 
und  Blutfl&ssen,  Bl«ciisocht,  rheumatischen  und  gicblisciien 
Leiden,  chronischen  Nervenkrankhellen  von  Schwäche,  na** 
nientlich  Lähmungen.  { HufelantVs  und  Osann! h  J(»urn.  iler 
pract.  Heilk.  ßd«LXV/St.  6.  S.  143.  —  1829  Supplement- 
heO.  S.  257.)  0-n. 

KOENIGSKEBZE.  S.  VerlMScum. 

KOEINIGSRINDE.   S.  Cinchona. 

KOENIGSSALBE.    S.  Ungucnta. 

kULiMGSVVARTH.  Die  Mineralquellen  m  Königs* 
Warth  entspiingen  im  nordwestlichen  TheHe  Böhmens,  gans 
nahe  bei  Marienbad,  bei  dem  den  Fürsten  Mfettenueh 
zugehörigen  Marktflecken  Königswarth,  an  den  Grenzen  des 
Egerlandcs,  im  Pilsener  Kreise,  am  westlichen  Abbange  dci$ 
von  Tepi  nach  ftlarienbad  sich  ziehenden  Gebirges. 

In  der  Umgegend  der  Mineralquellen  ist  anfiMT  Basalt, 
basaltischer  Hornblende  und  ähnlichen  vulkanischen  Stein- 
arten ein  betrachtliches  Torflager  beinerkenswerth. 

Die  hier  nahe  bei  einander  entspringenden  drei  Mineral- 
quellen sind  verhältnirsmäfsig  arm  an  festen,  aber  reich  an 
flüchtigen  Bestaudtbeilen.   Zu  unterscheiden  sind: 

1)  Die  Marien  quelle.  Ihr  Wasser  ist  klar,  stark  per- 
lend, von  einem  erfrischenden,  prickelnd -säuerlichen,  adstrin- 
glrciidea  Gescbmacke.  Das  in  ihr  enthaltene  kolilensaure 
Eisenoxydul  und  kohlensaure  Gas  sind,  nach  H  etzler y  fest 
an  das  Wasser  gebunden;  sie  wird  daber  nicht  btofs  an  der 
Quelle  als  Getränk  benutzt,  sondern  auch  versendet 

2)  Die  Eleonorenquelle.  Ihr  Wasser  ist  zwar  von 
gleichem  Geschmack  wie  die  vorige,  aber  weniger  klar. 

3)  Die  Badequelle,  sehr  wasseneichy  aber  auch 
trübe. 
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An  festen  ßcstandtheilen  cnthaUen  nach  Rerzelins, 
welcher  das  Wasser  der  versendeten  Mineralquellen  unter- 
suchtCy  ifl  sechszebn  Unzen 

l)dieMarieo-odei  2)  die  Eleonorq. 


Trinkq. 

All  d  Stf*itiw»aSiigl 

Schwefelsaures  Kali 

0,089  Gr. 

0  09  "»  ßr 
yj^yjz.^  vir* 

t^KlArnsif  mim 

0  047   

0  033   

Chlorkalium 

0,062  — 

0.002  — 

KoMenaanivc  Kalk€rd6 

Kohlensauren  Strontian 

0,005  — 

{vnhl^niilAllri*    1  Alk^prH<> 

1  628   

0^043  — 

Basisch  phosplioraaure 

Thooerde 

0,019  — 

Kohlensaures  Hanganoxydol 

0,431 

0  021  — 

Kieselerde 

0,053  — 

Basisch  phosphoraaure  \ 

Tbonerde  V 

0  017 

Eiaenoxydttl  } 

Hunuaextraot 

0,157  — 

6,772  Ur. 

'  oMür."^ 

3)  Die  Badequelle: 

Schwefelsaures  Kali 

0,055  Gr, 

Cblorkaiium 

0,011  ^ 

CMomatrioni 

0,028  — 

Kohlensaures  Natron 

0,193 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,590  — 

Kohlensauren  Strontian 

0,002  — 

KAhleiMaiire  Talkeide  0,760  ^ 

BasMch  phosphoffsaore  Thoiietde  0,011  — 

Kohlensaures  IVIanganoxydul  0,054  — 
Kohlensaures  Eisenoxydul  0,310  — 

Kieselerde  0,490  ^ 

Hamsextrael  0.044'—' 

3,557  Ur. 

Sieitwiann,  welcher  die  Analyse  an  den  Quellen  selbst 
unternahm,  fand  mehr  kohlensaures  Eisenoxydtil ,  nämlich 
'  in  gleicher  Menge  Wasser  in  der  Marienquelle  0,592  Gr.,  — 
der  Eleonorenquelle  0^355  Gr.,  —  und  in  der  Badequelle 
0,398  Gr. 

10* 
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An  kohlensaurem  Gas  enthalten  nach  Sleiftmanii  in 
100  Kub.-Zoll  Wasser: 
Die  Marien-  oder  TrinkqueUe  151,370  Kub.-Zoll 

Die  Eleonorenqoelle  .  145,166  — 

Die  Badequelle  143,260  ^ 

Empfohlen  hat  man  die  Mineralqueilen  innerlich  und 
äufserlich  in  allen  den  Fällen,  wo  erdig -alkalische  Säuerlinge 
indidrt  and* 

Literatt  J<  £1  ITafsbr,  überGüiiiodbr.  «.BdlMer.  Tklll.  Si.i4a 
—  JK  Omw*«  pbjt.«iiiecl  DarsieU.  L  bclnnot  HeO^  MIL  8.73» 

0-D. 

KOENIGSW  ASSER.    S.  Salpetersäure. 

KOERBEL.    S.  Scandlx. 

KO£RlNCH£iM  D£S  BLUTS,  DER  LYMPHE,  DES 
EITERS.   S.  Blot,  Lymphe,  Eiter. 

KOERPER,  fremde.   S.  Fremde  Körper. 

KOERPERVENEN  werden  im  Gegensatz  zu  den  vier 
Lungenvenen  die  drei  grollen  Venen  genannt,  welche  das 
Blut,  was  dafch  die  Aorta  zu  der  Ernährung  aller  .Theile 
dea^  Körpers  von  dem  Henen  weggeführt  worden  war»  dem 
Herzen  wieder  zurückbringen,  und  sich  in  die  rechte  Hers- 
Vorkammer  einsenken.  Es  sind  dies  die  obere  Hohladcr 
(Vena  cava  superior),  die  untere  Ilohlader  (Vena  cava  in- 
feriorund  die  Kransvene  des  Herzens  (Vena  coronaria 
cordis).  Sie  nehmen  in  den  Ifaargefafanetzen,  oder  den  al- 
lerfeinsten  Endzweigen  der  Körperarterien  ihren  Anfang,  und 
fuhren  das  bei  der  Ernährung  der  Theile  des  Körpers  dun- 
kelroth  gewordene  Blut  der  rechten  Hentvorkammer  zu, 
während  die  Lungenvenen  das  in  den  Lungen  bcjm  Athaien 
hellroth  gewordene  Blut  in  die>  linke  Herzvorkammer  ergiea^- 
sen.  Die  Körpervenen  sind  in  «^rofserer  Anzahl  vorhanden 
und  auch  bedeutend  weiter  als  die  Arlerien,  aus  denen  sie 
das  Blut  aufnehmen  und  dem  Herzen  zurückführen,  während 
die  Luttgenvenen  zusammengenommen  ungefähr  dieselbe  Weite 
haben,  nach  'Santariid  (Observationes  anatomicae.  Venetiis 
1724.  4.  p.  145.  sq.)  sogar  zuweilen  ein  wenig  kleiner  ge- 
funden werden  als  die  Lungenarterie,  in  die  ivörpervenen 
ergiefsen  sich  die  Lymphgefäfse.  S  — m. 

KOESEN.  Das  Sooibad  zu  Ko|»en,  im  Preufs.  Her- 
zoglhume  Sachsen,  liegt  an  der  Saale,  nur  eine  gute  Stuude 
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von  Naumburg  entfernt,  an  der  grofim  Stnfiie  zwischen  Leip- 
xig  und  FnnMnrih  a.  M.^  in  einem  sehr  anmiithigeii  Thale» 
von  niit  Beben  und  Laobholi  bedeckten  Hohen  nmtchlos- 

sen,  gegen  Nord-  und  jNonloslvvinde  geschützt. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Kusen  sich  eines  zahlreichen 
Zuspruches  von  Kurgasten  erfreut    Im  Jahre  1835  zählte  • 
Kdsen  300,  im  Jahte  1836  357,  und  ioA  Jahre  1337  470 
Kurgäste.  < 

Die  Soole  hat  die  Temperatur  von  l4*  R.  Zu  einem 
gewöhnlichen  Bad  für  Erwachsene  rechnet  man  meist  3 
Kubikfufs  Soole,  und  bedient  sich  nur  Seiten  der  Multer- 
lange  als  Zusata« 

AoTser  der  Form  der  Wasseffaader  bedient  man  sich 
der  Süüle  als  Douche,  und  beabsichtigt  SaUdainpfbäder  ein- 
zurichten, nach  Art  der  zu  Ischl.  —  In  der  Saale  i&t  ein 
sehr  kräftiges  Wellenbad  angelegt  worden,* welches  faäuGg 
und  mit  sehr  gutem  £rfolge  gebraucht  wird. 

PGr  schwidtKcbe,  besonders  Bkro|ihttlilse  Kmder,  hat 
Herr  Dr.  Rosenhcrger^  Salinenarzt  zu  Kösen,  eine  Pensions- 
Heilanstak  errichtet. 

Aufser  der  Soole  besitzt  Kosen  auch  eine  Hdig- salini- 
sche lÄsenqueHe. 

In  sechsaehn  Unsen  enthalten: 

1)  D.  Soolqlle,   2)  D.  Eisenqlle. 
nach  Herrmann:  nach  Remmler: 


Chfornatrium 

315,630 

Gr. 

0,200  Gr. 

Chlorkalium 

0,940 

Chlorealdum 

F 

o,iee  - 

Chlurtaicium 

5,570 

0,083 

Schwefelsaures  Nalron 

21,105 

Schwefelsaures  Kali 

0,315 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,315 

0,500  — 

Schwefebanre  Kalkerde 

31,185 

0,500  — 

Koblensanre  Kalkerde 

4,725 

0,830  — 

Kohlensaure  'Falkerde 

0466  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,315 

gering.  Meng. 

Erdharz 

0,G')0 

380,735 

2,445  Gr. 

'  Sehr  h&lfreich  haben  sich  die  Bäder  zu  Kosen  erwiesen: 
bei  rheumatischen  und  gicbtiscben  Leiden,  —  rScrvenlciden 
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mihischer  Art,  Uysterie,  Neuralgi'een,  —  Schleimflüssen^ 
namentlkli  Flyor  albus,  —  beypetiachcn  und  tkrophuldaeii 
Dyacraneen  und  Gsohexken. 

Literat.:  Bemerkungen  über  die  Kösener  BüHer,  hauptsächlicii  über 
die  SoolbSder.  Naumbur!;  I8IO.  —  UmftUuid's  und  Osann  ^  .lourn. 
der  pract.  Heilk.  Bd.  LIV.  St.  4.  S.  121.  —  1827.  Suppleraenlheft. 

,  S.  150.  —  Rosenberger^  in  r.  Gräfe^s  und  haUicKs  Jahrbüchern 
för  Deatachiaods  Heil^eUen.  Iii.  Jabrg.  S.354.  O— o. 

KOHL.   S.  firassic». 

KOHLBALM.    S.  Geoffroea. 

KUHLE  (Kohlenstoff,  Carboneum,  Carbo).  Ein 
einfacher,  nicht  metallischer  Stoff.  Er  findet  sich  weit  ver- 
breitet in  der  Natur,  jedocb  19  reinem  Zustande  selten.  Dies 
ist  der  Diamant,  der  entweder  in  Octacdern  oder  davon 
abzuleitenden  Formen  crystallisirt,  bald  farblos  durchsichtig 
bis  durchscheinend,  bald  auch  verschieden  gefärbt  vorkommt, 
einen  eigenthümlichen ,  ^ehr  lebhaften  Glanz,  und  ein  spec» 
Gew.  =s  3|5  besitzt  £r  ist  der  härteste  aller  bekannten 
Körper,  bat  die  stärkste  licbtbrechende  Kraft,  leitet  aber  die 
Electricilät  nicht.  DaU  der  Diamant  im  Feuer  eines  Brenn- 
spiegels  verbrannt  werden  könne,  wurde  1694  zuerst  von 
der  Florentiner  Academie  dargetban,  und  1781  zeigte  Lavoi^ 
#ier,  dafs  durcb  die  Verbrennung  sich'  reine  Kohlensaure 
bilile.  Ein  anderes  Mineral,  welches  viel  Kohle,  aber  stets 
Eisen  enthält,  ist  der  Graphit  (s.  unter  Eisen,  wo  auch 
von  der  medicinisclieii  Anwendung  desselben  gesprochen 
ist).  Zu  den  weniger  reinen  mineralischen  Kohleoarten  ge- 
hören: 1)  der  Anthrradt  oder  die  Kohlenblende,  spec  Gew. 
SS  1,79,  Idlet  die  Electricität^  gut;  2)  die  Steinkohle,  mit 
einer  grofsen  Menge  von  Abänderungen;  3)  die  Braun- 
kohle, die  ebenfalls  in  sehr  mannigfaltigen  Formen  auftritt. 
Diese  beiden  Kohlenarten  bestehen  aus  Kohlen-,  Wasser-, 
Stid^-  und  Souersto£f  in  abweichenden  Mengenverhältnissen; 
sie  sind  in  verschiedenen  Pisriöden  unseres  Er<Ncörpers  aus  Holz- 
oder Pflanzensubstanz,  durch  einen  eigenthümlichen  Zerset- 
zungsprocefs ,  zum  Thell  unter  Mitwirkung  des  Feuers  oder 
Wassers  entstanden,  und  liefern  sehr  brauchbare  Feuerungs- 
materiale,  deren  Verwendung  nicht  nur  für  das  gemeine  Le- 
ben, sondern  auch  fik  die  Fabrik,  namentlich  in  Bexug  auf 
Dampfmaschinen  und  Erleuchtung  durch  Gas  von  grofser 


< 
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Wichtigkeil  ist  Hienio  schliefst  sich  4)  der  T^rf^  der, 
neuen  Uvspriinge«,  ebenfalb  ans  e^enthüniKch  veränderten 
Pflanzeniheilea  gebildet  ist,  nnd  sieh  noch  jetst  bildet;  er 

gie[>t  beim  Verkohlen  ungclalii  26  —  28  Proc.  Kohle,  wäh- 
rend die  Steinkohlen  etwa  50—96  Proc  geben.  Auiiserdem  ' 
enthalten  alle  organischen  Körper  Kohle,  wekhe  durcli  Vcr- 
koblung  derselben  erhalten  wird;  man  nnterscfaeidet  in  Rück« 
aidit  der  Abslammniig  Tbierkohle  und  Pflanienkoble. 
Alle   genannten  Kohlenarien  haben  eine  braune,   bis  in's 
Schwarze  gehende  Farbe,  erscheinen  bald  in  Form  von  PuU 
vern,  bald  fest  und  porös,  aber  anch  glasig  und  crystalli- 
»iscb;  sie  sind  geschmack-  und  geruchlos,  mcbt  llficblig, 
ncheinen  aber  flüchtig,  da'  sie  meisl:  beim  Zutritt  der  Luft 
zu  kohlensauren)  Gase  und  Kohlcnoxydgas  verbrennen,  sie 
biulerlassen  dabei  mehr  oder  weniger  Kückstand,  Asche«  . 
weiche  ihrer  verschiedenen  Bestandtheile  wegen  mannigfaclie 
Aniirendttiig  findet,  »ur  Bereitung  der  Pottasche ,  »um  Diln«- 
gen  u»  s.  w.   Der  Diamant,  Graphit  und  Anthraeü:  'verbrat' 
neu  nur  in  starker  Weifsglühhilzc ;  sobald  sie  aufhört,  hört 
auch  die  Verbrennung  auf.    Ferner  sind  sie,  was  den  Koh* 
lenstoff  betrifn^^,  unlöslich  in  Wasser,  Weingeist,  wässerigen 
S&uren  und  Alkalien^  insofern  sie  niehi  aetlegend  auf  diesei- 
ben  dnwitkettt    Aufser  dem  Graphit  werden  auch  media- 
nisch  benutzt  die  Pflanzen-  und  die  Thierkohle,   Die  vege- 
tabilische  oder  Pflanzenkohle   wird  erhalten,  wenn 
Pllanaensiaffe  ganz  oder  aerkleint,  mit  Ausschkifii  der  Luft,  • 
so  lange  erhitat  werdep,  als  sich  noch  gsflige-  oder  flässige 
Producta  dataiis  entwickeln.  Diese  Vcrkohlung  geschieht  im . 
Grofsen  in  Meilern,  im  Kleinen  im  DeslilUitionsapparat;  es 
bleibt  dann  eine  lockere,  schön  schwarze  Kohle  zurück, 
welche  aufser  ungefähr  4  Proc.  Asche  Kohlenstoff  enthäU. 
Die  flüsfligen  Producta  dieser  Verkoblung  sind  empyreuma« 
tiacbes  Od  (Olenm  p3fro-Iignosum,  Holitheer)  und  ein  sso^ 
res,  brenzliches  \Va8ser,  der  sogenannte  Holzessig  (Acetum 
pyro- lignosum);  aus  letzterem  enthält  man  durch  Sättigung 
mit  gelöschtem  Kalk  und  dann  folgende  Destillation  ein  mit 
brenzlichcfli  Gele  gesebwäi^cftes  Wasser,  die  Aqua'  empjr- 
reumatica  oder  Liquor  haemastaticus.    Bei  der  Destilbtimi 
der  Steinkohle  erbult  man  dagegen  ein  ditkcü  cmpyreumali-' 
schcs  Gel  (.den  Sleinkohieothecr,  der  rcdüicirt  das  älbeiit 
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sehe  Sleinkohlenöl  [Oleum  litfianthracis  j  Udert),  und  ein  am- 
moniakalisches  Wasser,  die  erhaltene  Kohie  aber,  unter  dein 
Namen  Coaka  bekannt,  ist  vorzagaweise  zu  yielen  techniacfaen 
Arbcjleii  und  V  crrichlungen  zu  benutzen.  Zum  mcdicini- 
aclien  Gebrauche  verkohlt  man  das  Hob  leichterer  und  fei- 
nerer Holzarten,  wie  z.  ii.  der  Linde,  und  erhält  so  die  • 
Holzkohle,  Garbo  vegetabilia*  Doch  kann  man  auch  andere 
Holzkohlen  benutzen;  sie  werden  aber  dann  noch  grob  ge- 
pulvert, mit  hinreichendem  Wasser  ausgekocht,  und  nun  in 
einem  verschlossenem  Tiegel,  dessen  Deckel  eine  kleine  OefF- 
nuog  hat,  ao  lange  geglüht,  bis  kein  Rauch  mehr  aufsteigt, 
dann  fein  gepulvert  und  wohl  versobloBaen  aafbe%vahrl;  dies 
ist  die  präparirte  oder  reine  Kohle  (Carbo  praepsr 
ralus  s.  purus). 

Die  Thierkohle  isL  das  feste  Producl  der  trockenen 
Destillation  thierischer  Körper  der  verschiedensten  Art.  Sie 
unterscheidet  sich  von  der  Pflanzenkohle  durch  weniger  ti«» 
fea  Schwatz,  Metallglanz,  geringere  Brennbarkeit ^  Stickatofl^ 
gchalt  und  andere  Beimischungen.  Die  flussigen  Destilla- 
tionsproducte  sind  ein  diiUMuakalisches  Wasser  (Liquor  Am- 
monii  pyro-oleosus  crudus)  und  ein  empyreumatischea  Oel 
(Oleum  animale  foetidum,  Oleum  cornu  cervi, 
Thiertheer,  stinkendes  Thieröl,  Hirschhorn5l). 
Dies  sollte  sonst  nur  aus  Mirschgeweih  angefertigt  werden, 
wird  aber  jetzt  aus  verficliiedenen  thierischen  Theilen  ge- 
macbty  ist  dicklich,  braunschwarz,  undurchsichtig,  von  höchst 
unangenehm  stinkendem  Geruch.  Man  bereitet  daraus  ixk 
medidnischem  Gebrauche  ein  gereinigtes,  aetherisches  Oel 
durch  wiederholte  Destillation,  unter  Anwendung  geringer 
Hitze,  bis  man  ein  wasserhelles  oder  doch  nur  etwas  gelb- 
liches, wie  Wasser  flüssiges  Gel  von  sehr  starkem  aroma* 
iischem  Gerüche  erhält,  das  aetherische  oder  DippeU 
sche  Thieröl  (Oleum  animale  aethereum  s.  Ol.  an. 
Dippelii),  welches  in  Flaschen,  mit  eingeriebenem  Stöpsel 
versehen,  8o  aufbewahrt  werden  mufs,  dais  sie  mit  ihrer 
Oeffnung  unter  Wasser  oder  an  einem  dunkeln  Orte  stehen* 
Die  Thierkohle  selbst  wird  auch  medicinisch  benutzt,  und 
man  bereitet  sie  bald  aus  Knochen,  bald  aus  Elfenbein  (Ebur 
ustum),  bald  aus  Schwämmen  (Carbo  Spongiae);  diese  letz- 
tere war  noch  durch  die  in  ihr  enüialtenen  Jod-  und  Brom- 
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Tetbinduttgeii  besonders  wirkBam.  Die  Knochenkohle  ist  in 
technischer  Hinsicht  wichtig,  da  sie  zum  Bsffiniren  des  Zolc- 

kers  und  zum  Entfuseln  des  BraniitwciiKs  beiuil/A  wird. 

Sowohl  die  frisch  gebrannte  poröse  IluU-  als  Thierkohle 
haben  die  merkwürdige  Eigenschaft,  welche  dem  Diamant, 
Graphit  ond  anderen  Kohtenverbindungen  fehlt,  Gasarten  ond 
DSmpfe  «n  condensiren,  ond  dieselben,  so  wie  Färbest ofGt, 
KicchslolTc,  verschiedene  Salze  und  manche  andere  SlolTc  in 
sich  aufzunehmen,  oder  durch  Zersetzung  zu  zerstören,  und 
in  dieser  Beziehung  wird  die  Kohle  wiederum  in  vieler  Min« 
sieht  wichtig;  sie  dient  auf  solche  Weise  als  eine  reinigende» 
nntiseptische  SnbslanK,  und  kann  so  zur  Verbesserung  der 
Lebensmittel  ond  Getränke  des  Menschen,  sodann  aber  auch 
medicinisch  angewendet  werden  zur  Abwendung .  und  Zer- 
'  Störung  mancher  Schädlichkeiten. 

Das  Zeichen  des  Kohlenstoffes  ist  C,  und  seine  sl5«  . 
c^iometirische  ZaM  ist  =  76,437.  Zum  SsuerslofT  aufsert 
er  bei  gewöhnlicher  Temperatur  keine,  in  der  Glühhitze  aber 
die  stärkste  Verwandtschaft.  Da  seine  Verbindunj'en  mit 
dem  üxygen  gasförmig  sind,  so  eignet  er  sich  vor  allen 
Körpern  besonders  zur  Beduction  der  meisten  Oxyde  in  der 
Hitze.  Es  gtebt  sechs  Oxydationsstofen  des  Kohtenstoffii, 
nämlich  Kohlenoxydgas  (CO);  es  ist  nicht  athembar,  hat 
weder  Gerucii  noch  Geschmack,  ist  etwas  leichler  als  atmo- 
sphärische Luft,  und  brennt  mit  blauer  Flamme;  Oxalsäure 
(C^Oj),  Kohlensäure  (CO,  ),  Honigstdnsaure  (C^O,),  und 
die  Croconsinre  (C^O«);  und  neuerlich  ist  von  /iaiier  in 
Prag  eine  neue  Oxydattonsstufe,  die  Rhodizonsaure  (C,Og) 
entdeckt 

Mit  dem  WasscratoÜ  verbtiuiel  sich  der  Kohlenstoff  auf 
mannigfaltige  Weise«  zu  theils  gasartigen,  theib  flüssigen, 
tbeib  stsmu  Verbindungen,  von  denen  mehrere  fiir  die  me- 
dicintsche  Chemie  von  besonderer  Wichtigkeit  sind«  Zu  den 

ersten  gehi>rt  das  sogenannlc  Grub('ni;.js  (CH*  ),  welche«  sieh 
in  Verbindung  mit  atmospliärischer  Luit  entzündet  und  ex- 
plodirt,  daher  von  den  Bergleuten,  denen  es  oft  so  verderb- 
lich wird,  auch  schlagende  Wetter  und  feurige  Schwaden 
genannt,  und  das  olbildemle  Gas  (CH^),  welches  bei  der 
Destillation  eines  Gemisches  von  4  Th.  concentriricr  Schwe- 
felsäure und  1  Th,  Alcohol,  auch  bei  der  DesUliation  der 
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StemkiAle^  sa  wie  vieler  anderer  Körper  erhallen  wird,  und 
angezündet  mit  faelUeuchteiider  Flamme  bieBot,  jetzt  hauOg 
als  firleuchtungsmittel  benutzt  und  im  Grefaen  bereitet  wird, 
auch  bei  jedem  Verbrennen  organiacber  Substanzen  haupt- 
aächiich  zur  Bildung  der  Flamme  beiirägU  Flüssige  kohlen« 
wasseratoffverbindungen  aind  mehrere  offieineUe  aetherische 
Oele,  wie  Terpentbinöl,  Citroneoöl»  Wachholderol,  SteinlU» 
Weinöl  und  Wachaöl.  Zu  den  featen  Verbindungen  des 
-Kohlen-  und  W  cisserstoffis  gehören  der  Naphthalin  (Steinkoh- 
lencampher)  welcher  sieb,  wenn  bei  der  trockenen  Destilla- 
tion oiganiacber  Subatanxen  die  entweichenden  Därople  darch 
atark  glühende  Röhren  geleilet  weiden,  bildet;  ferner  das 
Paraffin  und  die  featen  ßestandthciley  Stearepten,  etaiger 
aelheriscber  Oele. 

Mit  Stickstoff  erzeugt  der  Kuhlenstoti  das  Cyan,  daa 
Badical  der  Blauaäure,  Cyan-  und  Cyanursäure.  Mit  Schwe- 
fel bildet  er  den  sogenannten  Schwefelalcobol,  welehen  JLam- 
paÜut  1796  entdeckte,  und  J^otAereiner  merst  ala  Arxnei- 

mittel  empfahl  (s.  Schwefel).  t.  Schi  — 1. 

Innerliche  Anwendung  der  Holzkohle.  Bei  ih- 
rer inneren  Benutzong  ala  Heilmittel  kemmt  vor  allem  ihre 
au^ezeichnete  antiaeptisehe  Wirkung  in  Betracht,  ihre  Ei- 
genthümliebkeit  vor  Fäulnifa  tu  achütaen,  feulige  Stoffe  und 
Aui)dünstungen  zu  absorbiren  und  zu  zerstören,  so  wie  (aas- 
arten einzusaugen. 

Innerlich  in  mäfs^n  Geben  gereicht,  wirkt  de  weniger 
auf  daa  irritable  System,  weder  aufregend  erhitzend,  noch 
sehr  adstringirend ,  dagegen  mehr  dynamisch- chemisch  auf 
die  Sphiiie  der  Vet^etation,  —  umanilernd,  verbessernd  auf 
das  Mischuogsverhaltnifs  der  Säfte,  absorbireud  und  zerstö- 
rend auf  saure  oder  faulige  Stoffe  im  Magen  und  Darraea- 
nal,  verbeasemd  und  beachrankend  auf  die  profuse  und  qua- 
litativ verfinderie  Absonderung  der  Schleimhäute,  anhaltend 
aut  die  Darmausleerungen;  —  in  c^rofseu  (Taben  veranlafst 
sie  Beschwerden  der  Verdauung« Werkzeuge,  Magendruck, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  DurchfalL  —  iNadi  FUUekafi  sollen 
Thiere  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Hokkohle  fett 
werden.  — 

Innerlich  ist  die  Holzkohle  in  folgenden  Krankbeilen  be- 
nutzt werden: 
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a)  bei  putriden  Fiebern,  namentlich  mit  gaslriscben  Com- 
pliGationen,  Ansammlang  von  fauligen  SlofiEui  im  Darmca- 
nal  und  gleichzeitigem  DurchfiBU,  nach  Mimeh.  Gai/,'Saeh9 

und  Recamier^  —  Typhus  abdominalis  nach  Becker  ^  ins- 
besondere wenn  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes 
und  Durchfall  gleichzeitig  vorhanden  sind,  —  gelbes  Fieber 
nach  FlatoUf  TawMend  und  Archer  zur  Beruhigung  des 
schwarzen  Erbrechens. 

b)  Gegen  faulige  Durchfalle  und  Ruhr  empfehlen  sie  in 
kleinen  Caben  Jony^  JJayn,  Stephenson^  allein,  oder  mit 
Opium  und  Gummi  arabicum,  —  gegen  die  asiatische  Cho- 
lera S^ulxe  und  nordamerikanische  Aerzte;  —  bei  hartnäcki- 
ger Trägheit  des  Darmeanals  will  DanM  und  Ckapnumn  sie 
in  grofscn  Gaben  mit  Nutzen  angewendet  haben. 

c)  Zur  Beseitiguns^  von  in  dem  !\Iagen  oder  Darmcanal 
befindlichen  sauren  oder  fauligen  Stollen,  in  Folge  wekher 
Dyspepsie,  Cardialgie,  Flatulenz,  Windkolik,  saures  oder  fau- 
liges Sodbrennen  veranlafst  werden,  nach  Gutfeld ^  Chap^ 
mann^  Odier  und  Leonltardi,  —  gt^gt^o  Vergiftungen  durch 
Fettsäure  empfiehlt  sie  Pillsvhnft ^  —  g^S^'*  V^ergiftungen 
durch  Sublimat  und  Arsenik  Bertrand ^  HoH^  Druge  und 
Page;  über  den  zweifelhafken  £rfolg  der  vegetabilischen 
Hohkobie  bei  Arsenikvergiflungen  sprechen  sich  JRfetneite 
und  €hfila  aus. 

Meyer  will  durch  Jalnppenwurzel  und  Kithlenpulver 
(taglich  einige  Mal  zu  einer  halben  Drachme)  k>eträcbtliche 
Stucken  vom  Bandwurm  abgetrieben  haben. 

d)  In  florider  und  colliquativer  Lungensucht  wurde  sie 
allein,  oder  mit  Schwefelleber,  Digitalis  und  Ihnlichen  Mit* 
lein  von  Ikausch,  Woyde .  Harn,  Sfephemon  und  Gamet 
angewendet,  und  io  mehreren  Fallen  mit  auffallend  günsti- 
gem Erfolge. 

e)  Gegen  chronische  Hautausschlige  benutaten  sie  in- 
nerlich Loh  und  Fs^el  in  Verbindung  mit  Schwefel  und 

Dulcamara. 

f)  Wenn  sie  sich  in  mehreren  Fällen  von  gallig  -  gastri- 
schen und  putriden  Wechaelfiebem  in  heifsea  Gegenden  hilf- 
leidi  erwies,  nach  ddcagno^  JfoeoiÜOy  Nieotia^  Mmkesy 
und  TMf^  SO  wurde  sie  gleichwohl  von  €!alvert  überschitzt, 
wenn  er  sie  für  das  beste  Surrogat  der  China  hSlt 
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g)  Gegen  Blutfliisse  rfifamen  sie  Sundeiin  und  Odier, 
Innerlich  pehi  wnn  sie  zu  zehn  bis  dreifitig  Gran  pro 

ilosi,  tirci  l)is  sechs  Mal  (xu  einer  halben  l>is  ganzen  Drachme 
nach  Einige«)  in  i^urui  von  Pulver,  Latwerge,  Piiieu  ader 
Morsellen. 

Literatur. 

Zowitz,  Anzeige  eines  neuen  Mittels,  Wass*  r  ;iut  S«(  ii  iM  ii  vor  dem 
VtTiloibi'n  7u  Iii  wahren  und  faules  Wasser  wieder  trinkbar  zu  raa- 
clien.  Petersl)ur^  17Ü0.  —  Lehr,  Diss.  de  carbonc  vegetabili.  Mar- 
purg.  1794.  —  C.  Ii.  Mtfnster,  l>is8.  pl»;ys.  med.  de  carbone.  Haf- 
niae  1797.  —  Gut/,  im  Journ.  gener.  de  inede<!ine  T.  XVI.  p.  258. 
(Samml.  auserles.  Abhandl.  für  pract.  Aerzle.  13 d.  XXI.  St.  2.  S- 80. 

—  Duncun^  med.  comnjenf.  Vol.  X.  p.  368.  —  Gamet,  in  Samml. 
auserles.  Abbandl.  für  pract.  Aerz(e.  I3d.  XVII.  S.  70.)«  —  Or/ifa, 
Toxikolü-ie.  Bd  II.  S.  294.  —  Bd.  IV.  S.  227.  —  Meinecke,  tn 
Trommsdorjfs  Journ.  Bd.  XXV.  St  2.  —  IlnftlnnfVs  Journ,  der 
pract.  Ueilk.  Bd.  XXI.  St.  3.  S.  187.  —  Uenningy  ia  Uujeland  s  3 ourn. 
d.  pracL  Heilk.  ßii.  XXV.  St.  1.  S.  149.  —  Calca^no^  sull'  uso  del 
carbone  di  legno.  1810.  —  Calvert  und  Tollt/,  m  der  Bibllotheque 
medicale  Brillannique.  1814.  —  iVoA-e.'r^/,  in  Sammlung  au&erles.  Ah- 
bandl.  für  pract.  Aerzle.  Bd.  X\X.  S.  7l2.  —  Kauschf  in  Hu/elanä*» 
Jouro.  p.  pract.  fleilk.  Bd.  XXXIV.  St.  3.  S.  37.  —  Vogel,  in  Hu- 
fehimVx  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  XXXV.  St.  5.  S.  115.  —  Uutfeld, 
in  Horns  Arcbiv  für  med.  Erfahrung.  1807.  Bd.  III.  S.  194.  — 
Woi/Je,  in  llufeland's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  XLI.  St.  5.  S.  44. 

—  Horns  Archiv  für  med.  Erfahr,  1815.  Jan.  und  Febr.  S.  — 
Mai  u.  Juni  S.  478.  —  P"g^i  in  New  Engl.  Joorn.  of  medeeine 
1820.  Vol.  IV.  —  Patmon.  rcciierches  sur  les  proprittes  medicales 
du  charbon  de  boi«.  Paris  1829.  —  Davis,  in  Froriep's  Notiznn. 
Bd.  XXV.  S.  352.  —  Stephenson ,  in  Froriep's  Notizen.  Bd.  XIX.- 
S.  89.  —  Dru^e,  in  Froriep's  Notizen.  Bd.  XXIII.  S.  96.  —  Pit- 
3chaftf  in  liiifeliinirs  uritl  Osnnu  s  Journ.  tl.  jir.irt.  Hfillc.  Bd.  LXXI. 
St  3.  S.  4.  —  Laltnide ,  im  Journ.  i\e  clliraie  medicale.  18;iO.  Nvbr. 
p.  670.  —  BouiKi  four,  in  Revue  medicale.  1831.  Janvier,  p,  10.  — 
Schuitie^  ia  Hu/eiamrs  u.  Osann  $äom.  Bd.LXXUl.  St.  1.  S.  ii2. 

O— n. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Thierkohle 
(Carbo  animalis).  Innerlich  gereicht  besitzt. die  thierische 
Kuhle  eine  besondere  Wirkung  auf  das  Drüsen-  und  Lymph- 
system»  wirkt  ungemein  die  Resorption  und  dadurch  die 
RuckbiMang  von  krankhaften  Metamorphosen  belMerad. 

Weise  empfahl  sie  zuerst  gegen  scirrhöse  Geschwülste 
und  krebsartige  Geschwüre  (Ueber  die  Zurückbiidung  der 
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Sdrrhen  und  der  Polypen,  und  die  [Teilung  der  Krebuge- 
schwüre,  von  Dr.  F.  Weue  1829)^  früh  und  Abends  su 
einen  halben  bis  ganzen  Gran,  mit  Polv*  Kad.  Äfthaeae  oder 
Liquiriliae;  —  bei  scirrhüsen  Köpfen  erwies  sich  eine  Mi- 
schung von  zwei  Theilen  Carbo  Spongiae  und  ein  'Iheil 
thierischer  Kohle,  früh  und  Abends  zu  drei  bis  vier  Cran 
gemischt,  sehr  wirksam.  —  Aeufserlich  auf  krebsartige  Ge* 
schwüre  angewendet  soll  die  Thierkohle  sehr  vortheilhaft  auf 
die  harten  Ränder  und  die  Eiterabsonderung  wirken. 

In  vielen,  und  zum  Thcil  sehr  schwierigen  Fällen,  be- 
währte sich  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels.  Mit  günstigem 
Erfolge  wurde  dasselbe  angewendet  bei  sdrrhösen  AnschweU 
longen  der  Brust,  anderen  Drfisengeschwülsten  und  Nasen- 
krebs von  Wagner  (Hujeland's  und  Oaanti's  Journ.  der 
pract.  Ueiik.  Bd.  LXVIII.  St.  4.  S.  121.  —  Bd.  LXIX.  Sl.  2. 
S.  80.  —  llecker'a  lit.  Annal.  ßd.  XIIL  S.  359,),  —  Brust- 
scirrhen,  Kropf  und  Drüsenverhartungen  des  Halses  von 
Kopp  (Denkwürdigkeiten  der  ärztlichen  Piazis  ßd«  1.  S.  149.)» 
— •  Verhärtung  der  Submaxillardrüse  und  zur  Resorption  ei- 
ner zerslückeiten  Cataracta  (Sumniarium  des  Neuesten  aus 
der  Medicin,  von  liuseh.  1830.  St.  2.  S.  162«),  —  äorrhöse 
Verhärtungen  der  Brust  und  Lippenkrebs  von  Heseelbaeh 
(^ffohnbaume  und  Jahnas  med.  CoAVSfsationsblatt  1830. 
No.  6.  S.  46.  —  No.  52.  S.  411.),  —  Multerkrebs  von  Rot- 
hamel  (Uohnhaums  und  Jahn/i  med.  Conversalionsbl.  1830, 
Mo«  34.  251.),  ^  Scirrhus  des  Uterus  von  Oelze  und 
Verhärtung  des  Pankreas  toq  Siebenhaar  (HufeUanSe  und 
Oaomi'a  Journ.  Bd.  LXXVIIL  St  4.  S.  92. Strunui  wi- 
cosa  von  PittHchnfl  (^Uufeland's  und  OsomCm  Journ.  der 
pract.  Heilk.  ßd.  LXXI.  St.  3.  S.  30.). 

Dagegen  wurde  die  thicrische  Kohle  erfolglos  trotz  sehr 
grober  Gaben  innerlich  und  äufserlich  versucht  von  Irieke 
gegen  Krebs  (  Casper*e  Repertorium  -Bd.  XXIV.  S.  460.),  von 
Uohnbaum  und  Richter  gegen  scirrhöse  Brustveriiärtungen. 

Nach  Fricke  wurden  anderthalb  Drachmen  dieses  Mit- 
tels innerlich  ohne  alle  Wirkung  auf  den  Orgauisnms  gereicht, 
üoMame^  beobachtete  dagegen  schon  nach  einer  Dosis 
von  drei  Gran  Störungen  der  Verdauungswerkzeuge,  gaslri- 
«che  Beschwerden  und  Durchfall.  PSach  «»rofsen  Gaben  sah 
Duplau  am  gauien  kürpcr,  vorzüglidi  im  Gesichte,  einen 
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kopfngen  Ausschlag,  und  «ufser  diesem  kleine  Ftmmkel  ent- 

slehen;  ahnliehe  Wirkungen  beobachtete  GumpreehL 

O— a. 

KOHLE  (chirurgisch).  Aeufserlich  benutzt  man  die  Kohle 
weniger  ihrer  dynamischen,  als  chemischen  und  mecbani* 
sehen  Eigenschaften  wegen;  indefs  hat  man  .ihr  auch  in  die* 
ser  Anwendungsweise  specifisch  antidyskrasische  Wirkungen 
zusreschrieben ,  ähnlich  wie  ninn  bie  bcioi  inneren  Grbrauche 
angiebt,  und  sie  daher  namentlich  bei  carcinomatösen  und  im- 
petiginösen  Uebeln  empfohlen.  Allein  die  hierüber  gesam- 
melten Erfahrungen  sind  noch  keinesweges  entscheidend,  da 
meist  der  Gebrauch  innerer  Arzneien  mit  Hand  in  Hand 
^ing,  und  auch  die  Art  der  Wirkung  noch  eine  chemisch* 
mechanische  Erklärung  zuläfst. 

Unverkennbar  dagegen  ist  das  Vermögen  der  Kohle,  die 
Decomposition  organischer  Körper  aufzuhalten,  und,  wenn 
diese  dennoch  eingetreten,  die  Prodnction  derselben,  sie  seien 
flüssig  oder  gasförmig,  unschädlich  zu  machen.  So  fand  Osian." 
der  (Göitingsche  gelehrte  Anzeigen  für  1821  p.  1151)  durch 
Experimente,  dafs^  umgeben  von  Kohlenstaub,  Leichen  ein 
Jahr  lang,  ohne  einen  fauligen  Geruch  zn  verbreiten,  oder* 
sieh  KU  zersetsen,  unbeerdigt  bleiben  konnten;  At^eri  ver- 
mochte Kuhpockenlymphe  in  Gläsern,  die  er  mit  kohle  um- 
gab, zwei  Jahre  autzubewahren,  ohne  dais  sie  ihre  Wirk- 
samkeit verlor  etc.  Diese  Eigenschaft  der  Kohle  wird  schon 
im  gewöhnlichen  Leben  zu  manchen  technischen  Zwecken  be- 
nutzt, nicht  minder  in  hygienischer  Beziehung  zur  Vernich- 
tung übler  Auüdiinhhjngen  in  Krankenzimmern,  von  Latrinen, 
zur  Reinigung  von  Flüssigkeilen  etc.,  und  hat  sich  auch  bei 
putriden  und  brandigen  Zuständen  an  der  äofsem  Körper- 
oberfläche bewährt 

Ueber  die  Art  jedoeh,  wie  hierbei  die  Kohle  eigentlich 
einwirkt,  sind  die  Ansielüen  verschieden.  Die  Engländer, 
\vel(  lie  sie  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Verges- 
senheit, der  ihre  Empfehlungen  von  früheren  Schriftstellern 
verfallen  waren ^  zuerst  entrissen,  und  unter  denen  nament- 
lich Juttanumd^  Perettwl,  HoAsom,  Ewarij  Kels,  Lowiiz^ 
Machride^  Sand/ord,  Priesfley  ^  Bcddve»  zu  nennen  sind, 
wurden  auf  dieselbe  besonders  durch  die  antiseptische  Wir* 
kung  fermenlirender^  kohlensäurehaltiger  Substansen  geleitet, 
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und  glaubten,  letztere  !)ll(le  sich,  indem  die  Kohle  dem  in 
Zersetzung  begriffnen  Tbetle  Sauerstoff  entziebe,  und  sich 
imt  diesem  sq  kohlensaerem  Gase  verbiDde,  das  die  weitere 
Decomposition  yerbtndre«  Burdach  giebt  eine  ähnliche  Er- 
klärung. Indefs  ist  es,  wenn  die  Affinität  der  Kohle  zu  ei- 
nem der  Elementarbestandthcile  des  zersetzten  Organenthcils, 
und  namentlich  zum  Sauerstoff,  wirklich  der  Grund  ihrer 
Wifffesainkeit  sein  sollte,  viel  wahrscheinlicher ,  dals  dies  auf 
*  Sbnlidie  Weise,  wie  durch  das  C3blor,  nämlich  dotdi  Anfhe» 
bung  des  basischen  Zusammenhangs,  mithin  \'erniclitung  der 
piitrescenlen  iMasse  geschieht,  als  durch  Bildung  der  anti- 
septisch  wirkenden  Kohlensäure.  Nach  Vogt  wirkt  die  Kohle 
als  Toniciim,  erhöht  local  die  Lebenstbätigkeit,  und  verbin- 
%  dert  auf  diese  Weise  das  Forlschreiten  der  Decomposition. 
Nach  Anderen  endlich  wirkt  sie  hierbei  blofs  als  Absorbens, 
indem  sie  durch  ihre  poröse  Beschaffenheit  die  Flüssigkeiten 
in  sich  aufsaugt,  und  deshalb  besonders  frisch  ausgeglüht, 
uod  vor  dem  Einflüsse  Ton  Lufit  und  Feuchtigkeit  gesichert^ 
sich  heilkräftig  zeigt. 

Eine  andre  Wirkung  der  aurserlichen  Anwendung  der 
Kohle  ist  die  rein  mechanische  durch  Friktion.  Diese  ist  es,  we- 
nigstens zum  Theil,  wodurch  sie  in  schlaffen,  atonischen  Ge- 
scbwüren  eine  stärkere  Reixung,  erhöhtes  Leben  und  üppi- 
gere Vegetation  anregt;  dieser  pins  besonders  verdenkt  sie 
ihre  anerkannte  Wirksamkeit  als  Zusatz  zu  Zahnpulvern  und 
^bnlatwergen. 

Die  häuiigste  äufsere  Anwendung  findet  die  vegetabi- 
lische Kohle,  und  zwar  Iheils  die  durch  Verbtenrien  des 
Holzes  im  abgesperrten  Räume  gewonnene,  theils»  —  weil  jene 
sich  nie  so  vollkommen  pulveristien  iSfst,  dafs  ^mmtliche 
Holifäserchen  verschwänden,  die  dann  öfters  z.  B,  bei  Zahn- 
pulvern, eine  unangenehme  Corrosion  der  Weichtheilc  erzeu- 
gen, die  durch  das  Verkohlen  von  Brotrinde,  Zucker  oder 
andrer  vegetsbiltscher  Snbstsnzen  erzengte.  Ferner  bat 
man  sich  der  animalischen  Kohle  bedient,  und  endlich 
euch  der  mineralischen,  wie  sie  sich  in  der  Natur  als 
Graphit  voründet« 

Die  Form,  in  der  man  die  Kohle  aofserlich  anwendet, 
ist  meistens  die  des  Palms,  und  zwar  entweder  rein,'  oder 
vermischt  mit  verschiedenen  andern,  specicll  indicirten,  gc- 
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|)ii(vrrLcn  Substanzen.  Aufscrdcra  hat  man  sie  auch  in  Sal- 
beni'orm,  als  Liniment,  Pflaster  und  Cataplasma  angewendet. 
Eine  Unannehmlichkeit,  die  die  äufscrltrhe  Anwendung  der 
Kohle  8teU  mit  sich  führt,  ist  ihre,  in  Folge  des  leicht  sich 
verbreitenden  und  innig  anhängenden  feinen  Kohtenstaub«, 
färbende  Eigen  st  h  tlL  wodurch  nicht  blol  s  die  der  Applica- 
tionssteiie  zunächst  liegenden  Theile  unnulhig  geschwärmt  wer- 
den, sondern  auch  die  Wundfläche,  oder  der  Geschwürsgrund 
selbst  getrabt  (erscheint,  und  eine  weniger  deutliche  Einsiclit  ge- 
slaü  et,  indem  nämlich  dieses  Verbandmittel  weniger  vollkommen, 
als  andre,  durch  das  abgesonderteSekrel  abgestofsen  wird. 

Die  einzehien  Krankheitsformen,  in  denen  man  bis  jelit 
die  vegetabilische  Kohle  äuferlich  verwendete,  sind: 

1.  Profuse,  colliquative  innere  Sekretionen,  ßed- 
doe»  ( A  lettre'  on  a  new  roethod  of  treating  pulmonary  cbn- 
sunijUuni,  1793)  (iiij)iahl  sie  in  dieser  Beziehung  zuerst  zu 
Einathmungcn  bei  kopiüsem,  übelriechendem  Auswurfe  der 
Lungen  sucht  und  Piepenbring  (Srhnnb  und  Piepenbring'* 
Archiv  fUr  die  Pharmacie,  ßd.  II,  8.  317)  befreite  sieh  selbst 
auf  diese  Weise  von  jenem  Uebel.  Er  verfuhr  dabei  auf 
die  Weise,  dafs  er  eine  Flasche  mit  weikr  iMiindung,  zum 
Thcile  mit  feinem  knhlenslaube  ausiüllle,  sie  stark  umischüt- 
telte,  öfters  und  rasch  vor  den  Mund  hielt,  wodurch  die  fe^ 
nen  Kollenstaubtheilchen  in  die  Luftröhre  und  Lungen  eindran- 
gen. Günstige  Erfahrungen  über  dieses  Curverfahren  machte 
auch  (J.  A.  UiclUer  (Ausführliche  Arzneimittellehre,  1828, 
J3d.  in.  S.  477).  Derselbe  rath  auch  bei  fauligen,  sehr  übel 
riechenden  Diarrhöen  (ibid.S.  475)  Amylumclystire  mit  Zusale 
von  Kohlenpulver,  wie  er  auch  schon  früher  bei  ähnlich  beschaf- 
fenen Darmausleerungen,  namentlidi  bei  fauligen  Rohren,  den 
unerLräglichen  Geruch,  und  the  üblen  Ausdünstungen  dersel- 
ben durch  Hineinwerfen  von  gröblich  gestofsenea,  frisch  ge- 
glühten  Kohlen  in  die  Nachtstühle  zu  beseitigen  suchte* 

2,  Geschwüre.  Sandfort  (Beobachtungen  über  den 
medizinischen  Gebrauch  künstlicher  Luftarten  etc.  von  Beddoen 
und  Watt,  Halle  1796,5.128)  schreibt  der  Kohle  bei  fauli2;en 
Geschwüren  die  Eigenschaft  zu,  den  putriden  Character  im 
verbessern,  gutartigen  Eiter  zu  erzeugen,  und  die  Granulation 
so  kräftig  zu  befordern,  dafs  oft  dem  Uebermaafs  derselben 
durch  Druck  Einhalt  gethan  werden  mufs.   Indefs  fand  er 

das 
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im  Emstrenai  ^8  Fnlvm  für  zn  scfamenlnift,  und  zog  deshalb 

die  Form  tlcs  Breiumschlags  vor.  Er  mischte  Hafergrütze 
mit  Wasser  %u  einem  dünnen  ßrei,  und  $eli(e,  nach  dem 
Erkalten,  eine  solche  Menge  fein  gepulverter  und*  dilrehsieb- 
ter  kohle  hiniu,/d«fli  ei«M  ziemlieh  feste  Consisitenz  entsUiid» 
«■d  legte  jenen,*!«  Leiowiiid  gesehlan^tn,  über  das  Geschwiln 
Derselbe  Uinschlrifr  mufste  wenigstens  zwölf  Slunden  und, 
hei  eparsainer  Eiterung,  selbst  24  k>tuoden  liegen  bleiben^ 
und  dann  rasch  mit  eineni  andern  vertanscht  werden ehe 
noch  die  atmosphSrische  Luft  auf  die  entUiHste  Geacbwflrs- 
tiche  einwirke«  kennte«  *  JohmUm»  (ibid.  S.  139),  der  die 
Kohle  in  verscliiedenen  chirurgischen  Krankheiten  versuchte, 
fand  sie,  in  fester  oder  flüssiger  Form,  hei  fauligen  Geschwü- 
leD  der  Extremitäten,  die  funfug  Jahre  allen  Heilyersachen 
widersbittden  hatten ^  höchst  wirksam;  ferner  bei  ttblen  Ge- 
sehwllfen,  Hüb  bei  einer  bösen'  Masemepidemie ,  im  Gesicht, 
Monde,  am  Gaumen,  Zunge,  Zahnfleisch  entstanden,  nicht 
minder  hei  Aphthen,  und  bediente  sich  hierbei  eines  Pinsel- 
safts  ans  2  E>rachm.  Koble  und  2  Unzen  Mel.  rosat.  Bei 
scrophttlösen  GeiMbwüren  dagegen  sah  er  keinen  dauernden 
Nullen  Ton  der  Kohle;  bei  cardnomatöoen  fedech  wenigstens 
palfiative  Hülfe,  namentlich  bei  einem  Krebs  des  Gebarmnt. 
termuodes,  wo  ein  Pessarium  aus  einem  festen  Brei  von* 
Kohlenpulver  mit  einer  gShrenden  Flüssigkeit  sehr  gut  ver^ 
tragen  wurde.«  Siwmon  (WiUüm  SatKm&n%  Bemerk,  über 
die  Sofserliebe  Anwendung  der  Holzkohle  im  ftepertorium 

cfiir.  und  mcdi/Zin.  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte,  1798,  Bd.  III. 
S.  246)  fand  sie  ebenfalls  in  Fallen,  wo  viele  innerliche  und 
Mfoerliche  Mittel  niebt  vermocht  hatten,  einer  copiösen  £ite* 
rang  Einhak  zu  thnn^  sehr  wirksam,  sie'  verbesserte  den  üb- 
len Geroch,  miUferte  die  sehsrfe  Beschaffenheit  des  SecMs, 
und  verhinderte  deren  Aufnaiime  in  die  Säftemasse.  Er 
wandte  sie  aufser  bei  putriden,  auch  bei  cariösen  Geschwür- 
ren  an,  und  zwar  m  Form  eines  Umschlags,  indem  er  zu 
wfgBikd-  einer  der  gewöhnlichen  Massen  eines  Cataplasma  2 
Ürachm.  bis  Unze  KohlenpoYver  hinzusetste.  Sehr  gön*  . 
stige  Wirkungen  der  kohle  bei  üblen  Geschwüren  sah  eben- 
falls Rumer  (Chirurgische  Arzneimittellehre,  Altenburg  1793, 
Th.  Ii«  S.  76).  Bei  alten  Fofsgcschwören»  die  bnge  Zeit 
M.  cyr,  Eoejel.  XX,  Bd.  11  • 
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liaHiMickig  jedem  Curverfahren  wulcraUiaiieii,  Mh  Margens 
{ShifeUmdtM  Jouraal,  Bd.  IX.  St  4  8. 176)  mebrnials  durch 
dieses  Mittel  Ileilun§;.  Er  trug  feinen  KobleneUub,  mit  Ho 
nig  oder  einem  ähnlichen  milden  Vehikel  vermischt,  auf  den 
Gescbwürsgruiidy  und  bemerkte  Reinigung  desselben,  einen 
besacm  und  mildera  fiiler^  Schwinden  der  cftUosen  Bänd«r; 
iadeb  aweifelt  er  selbst ^  ob  die  gldcfazeitige  Anwendung 
kräftiger,  innerer  MUlel  nicht  das  meiste  zur  Heilung  beige- 
tragen habe.  Henninfi;  (Uenuini^  über  den  nutzbaren  Ge- 
brauch des  Kolüenpulvera  in  krc[)N^cschvviiren,  in  Ut^eland's 
Jnnmal^  Bd>  XXV.  St.  1.  S.  149)  bnd  die  Kohle  wirksam 
oSbm  Braslkrebs,  der  sehr  jauchfta  und  stank,  und  wo 
andere  Mittel  nichts  aussortchten  TeroHicbteD;  er  streute  ge- 
pulverte kühle  dick  ein,  bedeckte  sie  mit  Ciiarpie,  und  er- 
neuerte täglich  zweimal  den  Verband.  lodefs  gelaog.es  ihm, 
l^ierduvch  4och  nicht,  vüUige  Uething  wk  meicben»  sondeni 
hlDS.  die  BescbaSeiibeit  des  €escbwüvB  zu  verbessein.  IMSttt 
{Hyfelanät  Journal,  Bd.  XS.^  St  3,  S.  85)  empfahl  zum 
Einstreuen  in  unreine,  scrophuldse  Geschwüre  ein  Pulver  aus 
gleichen  Theilen  liad.  rbei  und  Carb.  praepar.,  oder  auch 
koUenpulver  alkao;  darüber  legte  er  Empl.  adbaci.  und  hed 
diMi  Qeschwur,  bei  Eineoerung  des  Verbandes»  mit  Infos, 
scordü  auswaschen.  Odier  brachte  behn  Carcinoma  uteri  ei- 
nen Teig  aus  Kolilenpulver  mit  Honig  durch  die  Scheide  an 
den  Gj^ärniutlernmnd.  Gegen  Wasserkrebs  wandte  Bock 
(ilndrsee  MediMnalbendit  des  MedimalooUegiums  der  Pro- 
YiüfK- SadMen^  ffir  183a  Magdeburg  1831)  die  Kohk  aat 
Erfolg  an.  —  Im  Allgemeinen  bedient  man  sich  der  Kohle 
bei  Geschwüren  entweder  als  Einstreupul vcr  bei  mehr  feuch- 
ter, jauchiger  Be$chafienbeit  derselben,  oder  als  Salbe  bei 
mebr  atonisGlMn,  sparsam  secerniienden.  AAs  Piilver  wablt 
man  n^aaeatlicb  Verbindungen  vait  eudeieii  auhaugsnden^  um* 
stimmenden,  reizenden  Mitteln,  wie  Camphor,  Myrrhe, 
Kino,  Pulv.  chamom.,  Quere,  Salic,  Chin.,  Alumen,  Hydrarg. 
pcaec  rubr.  etc.;  ab  Salbe  die  Mischung  mit  hari^en,  baip 
sanfMschen  Substa^izen,  wie  Ungt  de  stymcL,  Blemi,  Balsam, 
peruviap.,  OL  Tei:ebinth.  etc»  , 

3.  Brand.  Momemann  (jCrella  chemische  Annalen  für 
1794,  ßd.  I.  St.  6.  S.  490)  rühnile  die  äufserliche  Anwen- 
dung des  kohleopulvers  gegen  kalten  Brand j  in  (ünl*  Fallen^ 
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wo  Alle  antiseplischen  Mittel  nidits  fruchteten,  selbst  Ter- 
schllmnicrten,  und  in  eineni  Falle,  selbst  das  e.inze  ScrotURi 
in  (lefahr  war  darauf  zu  gehen,  trennte  sich,  nach  Anwendung 
Jenen  Mütelfl,  schnell  das  Brandige  Tom  Gesimdeii;  es  sIeIHe 
sich  Eiterung 'ein,  und  es  blieb  ein  reinejt,  leicht  bellendes 
Geschwür  zurück,  das  bald  ▼ernarbte.  Odier  (Handbuch 
der  praclibclien  Arznei  Wissenschaft,  a.  d.  Franzos. ,  von 
Strempel,  1827)  empfahl  bei  kaitcm  Brand  Cataplasmea  aus 
gleichen  Theilen  Kohlenpnhrer  und  Leinöl  mit  der  nötbtgen 
Qosnlitik  Wasser;  ahnÜche  Kohlenefttapiasnien  fand  er  auch 
beim  Decubitus  vortbeilhaflt;  beim  Anthrax  setzte  er  noch 
überdies  Camphor  und  Opium  hinzu.  Horn  (Handbuch  der 
medizinischen  Chirurgie^  Bd«  h  S,  tdi)  lobt  die  Kohle  beim 
scorbutischen  Brande. 

4.  Ghrenidche  Ausschlage.  Johnt^9  Q.  c.)  rilhmte 
das  Kohlen pllaster  bei  dunkelrothen,  schmerzhaften  Blattern 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  Nach  ÄwnoW  ( P»e/>en- 
hrifig^s  Archiv  für  die  Phapnade,  Bd.  IL  St  1.  S.  56)  be- 
üreien  sich  die  Nordamerikaner  von  deni' bei  ihnen  herrschen« 
den  Ringwom,  einer  Art  dles^ 'Herpel»  durch  einen  Teig  ans 
Kohlenpulver  uMd  Riim;  auch  er  fimd  eine  Salbe  aus  Kohle 
und  Eieröl  zweckiiiäröig  bei  Tinea.  Alihert  empfiehlt  bei 
letzterer,  die  üaare  abzuscheeren,  die  Borken  durch  Cataplas- 
men  »i  entfernen,  und  dann  eine  Salbe  ans  StetnkohlenpnU 

'  Ter  oder  ans  Sehwefelhhimen  mit*  Holtkohle  einsureiben. 
Caspen  Behandlung  der  Tmea  besteht  darin,  dafis  er  in  dien 
abgcüchorneii  Kopf  Abends  eine  Srilbc  aus  Natr.  carbon.  sicc. 
und  Carb.  pracpar.  ana.  pari.  j.  mit  Unguent.  rosat.  part.  iv« 
einreiben  Iftlst,  denselben  des  Nachts  bedeckt|  den  andern  Mor- 
gen mit  einer  AuRtamg  von  schwarxer'  Seife  waschen  läfsti 
nnd  sogleich  if9chentlich  ein  Laxans  aus  Jalappe  und  Caio* 
mel  darreicht.  Tfiomann  (Thomami,  Annales  Instituti  medic. 
chnic  Virceburgensts,  1805)  empfahl  die  beim  Herpes  be* 
sonders  leidenden  Stellen  täglich  xweimal  mit  einer  Kohlen- 
salbe SU.  bestreichen  9  und  am  andern  Tage  mit  Seifen wasser 
abzuwaschen;  bei  Tinea  Itelii  er,  wenn  sie  nafste,  täglich  zwei' 
nial  trockneü  kohlcnpuiver  einstreuen,  war  sie  hingegen  trok- 
ken,  eine  Salbe  aus  1  Tb.  Kohle  und  Ö  Tb.  Fett  an- 
wenden. 

5.  Verbrennung.   Phtse  (Pierer*s  allgemeine  inedic. 

IV 
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Aonako  des  f  9.  Jahifa.,  Lp%.  1822,  S.  280)  siftuie  mit  vie- 
lem Nutzen  sehr  feines  Koblenpulver  suf  die  oAcb  ^atken 

Verbrennungen  eiternden  Miellen,  und  vermisclitt  e»,  nach 
Umständen  und  Üeliniieu  des  Kranken,  mit  verschiedenen 
Substanzen,  z.  B.  bei  vielen  Schmerzen  mit  Zinkblumen, 
oder  Opium;  es  mufs  sehr  dick  und  täglich  ein-  oder  mehre 
Male  aufgestreut  werden,  Tonuglicb  da,  wo  sich  die  Kohle 
sehr  nafs  zeigt;  den  ganz-er*  leidenden  Theil  bedeckt  myn  als- 
dann mit  in  Gel  getauchter  Leinwand.  Als  Vortheile  dieser 
Methode  werden  aufgestellt,  die  Geringfügigkeit  der  Schmer- 
zen beim  Verbinden,  die  Leicbtigkeit  des  Verbandes  und  die 
WohlfeMheit  des  Mittels. 

().  Geschwülste.  Spei'anza  {Behrendts  WcptTloüum  der 
Journalistik  etc.  1835,  April,  S.  404)  enipiiehlt  bei  sehr  be- 
deutenden scrophui()8en  Anschwellungen  der  Ualsdrüsen,  bei 
dem  inneren  Gebrauche  der  thierisch^  Kohle,  gleichseitig; 
örtlich  das  Einreiben  eines  Liniments  mit  Hobbshle»  das  er 
Mqnate  lang  foilsetzte.  .  •• 

7.  FuTssch  vveilse.  Mymter  hut  gegen  übelriechende 
Schweiisc  geratben  Ko^ileDpulver  mit  VVeizeokleie  zu  glei- 
chen Theilen  zu  misdieni,  uqd  ddamit  die  aQyul^eaden  Strümpfe 
zu  bepuderbi, 

8.  Blutungen.    Bonnafoux  {Revue  medicale,  Jauvier 
1831,  p.  49)  e;iebt  als  zuverlafsiges  Styplicum  bei  den  ge- 
fäbrjUchsten  traumatischen  Blutungen  folgendes  Eiuftreupiil-  * 
Ter. an:  R.  Resin.  colopfaon.  part.  2.,  Crummi  a|»b.  parL  1,, 
Carbon.,  praep.  part.      M. •  exactiss«  f.  pulv» 

9.  lieble  Beschaffenb  eit  des  Zahnllcisches  oder 
der  Zihne.  Als  DeiitiiVicium  wendet  man  die  Kohle  bald 
rein,  bald  mit  Pulver  von  China,  Calmus^' Ratanhia«  Ciottam.y 
Iris  fiorent,  Catecli^Ky  Myrrhe,  Alumen,  Ammon.  muriat», 
Tart  dep.  etc.  vermischt  an.  Die  Form  der  Latwerj^e  ist, 
da  bei  ihr  die  mechanische  Wirkung  des  luMhens  ^v<l;^üIIt, 
weniger  passend  al«  die  des  Pulver«.  Letzteres  verschreibt 
man  au  B.  Rp.  Puiv.  subtiliss.  panis  tost.  Unc  ^,  Pulv« 
subliliss.  coit.  chioaey  Pulv.  subtilis^,  Rad.  calam.  arom.  ann 
Drachm.  2,  Palv.  subtiitss.  alum.  crud.,  Drfkchm.  %  OL  Gar- 
yophill  Gtt.  20.  MD. 

Zu  erwähnen  ist  hier  ebenfalls  der  Hufs,  Kien -Holz - 
Glanzrpf«  (Fulgio  splcndeos  s»  ligoi)  ,  der  sich  beim  Verbren- 

« 
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neu  TcgetaUKtcber  SiAitiiixeii  ans  im,  Riuclie  an  kalte 
Kdrper  abaeltt,  ii*d  in  4tfi  Chirurgie  mehrfiM^e  Anwendung 

gefunden  hat.  Er  besteht  nicht  aus  reinem  KohienstofT,  bondern 
dieser  ist  namenlhch  mit  empyreumalischem  Oete  verunrei*  . 
ingt,  was  sich  schon  äufseHich,  sowohl  durch  sein  Viel  glan- 
srndeiea  AofsehcD»  als  auch  durch  seine  Verbiennlichkeil  und 
den  dabei  entwickelten  Geruch  dentlich  doknmenlirt 

Man  hat  den  Hufs  sowohl  in  ilü.ssiger  als  auch  in  Sal* 
bcn-  und  PÜasterform  angewendet.  Plenk  {Trummsdorf  phar- 
inacent»  Lexkmi,  ßd.  I.  S.  306)  empfiehlt  em  Wundwasser 
aas  1  Ihne  Hokrafii  imd-l-  Unze  Bteiweifa»  die  man  enw 
Vieitehlwide  mit  1  Pf.  i^alkwasser  kecht,  alsdann  \  Unse 
Liquamen  myrrhae  hinxuselAt,  und  damit  selbst  krebsige 
Geschwüre  in  Nase  und  Hachen  heilen  so^l.  A,  Richter 
(Ausführliche  Araneimittcliehre  Bd.  Ut.  8.  292)  hält  eine 
Rnlialauge^  die  am  durch  fiegiefeen  von  1  Theil  fein  gepul- 
verten Rufses  mit  6  TheUen  koehetiden  Wassers  und  Meree 
Umrühren  erhält,  für  uwecknvafsig  bei  fauligen,  übelriechen- 
den, br/imligen  (io.schwären,  überhaupt  in  Fällen,  wo  sonst 
die  Holfsaure  angezeigt  ist.  —  Die  unter  dem  Namen  Em* 
|»lut  faüginis  Bernhardt  bekannte  Compasitien  besteht  ans 
Hars,  das  über  Feuer  langsam  geschmeläen,  und  mit  an  viel 
Kienrufs  zusammengerührt  werden,  ah  es  anfnimml.  Bern» 
hard  hat  es  gegen  Gelen ki^oschwülHte,  Gliedschwamm  etc. 
empfokicD,  und  Hujelandy  auch  «ScAtiUa,  sei^^e  Wirksamkeit 
gegen  diese  Uebcl  bestätigt 

In  neuerer  Zeit  wurde  der  Rnfs  gegen  mancheiisi  Aus- 
schläge empfohlen.  So  besteht  nach  Schüile  ^HarleMs 
Neue  Jahrb.  der  deotschen  Mcdiiiri  und  Chirurg.,  ßd.  X. 
St.  i.  S.  63)  ein  gewöhnliches  Votksmittel  am  Uhein  gegen 
'Kop%inid,  Krfilse  und  Flechten»  in  einer  &itbe  ans  1  Theil 
Rufs  auf  2  Th.'  frischer  Butter  oder  Schweineielt»  woven  ms* 
jedoch  täglich  nicht  mehr  als  1  Dracbm.  einreibt  FraniSsiclie 
Aertte  namentlich  Jfifand  (/i.  Graefe  in  i?.  Chraefe's  und 
^,  Waltliers  Journal  f.  Chir.  etc.  ßd.  23.  pag.  310.  u.  f.) 
M  Beanesire»  loben  ehenlaUs  bei  hartn&ckigen  Flechten  und 
ihnfichen  Uebeln  den  Rufs  als  stellveitretend  >  för  Greoee^ 
und  verordnen  ihn  entweder  als  Salbe ,  oder  als  Wasehwa» 
tet*  Die  Salbe  wird  durch  Zusammenmischen  gleicher  Theile 
Oimaöl  und  ßu£s  bereitet)  das  Wasch  waaser  hing^jen,  ia^ 
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dem  man  zwei  flände  voll  Raüi  mit  1  Pfund  Wasser  etnc 
Mbe  Stande  Ung  kodM  läü«,  und  4atta  kolirt.  Dm  VVa* 
mk»B§  ifrird  2^4  Mal  des  Tages  vorgenemmen ,  nachdem 

UM  VOTher  die  Krusten  durch  Cataplasri>a  erweicht,  und  ent- 
fernt hat^  oder  man  fomcntirt  den  kranken  Thcil  mit  Plü- 
nacettyx'a«  die  man  mit  jenem  Waaaer  stark  getränkt  bat. 
Ebenso  wird  anoliRuis  als  Mittel  gegen  ckronisclie  i>pb> 
t«lni4fe  gewesen  (Jonrn.  de  pkarmae«  et  des  eoonob. 
Paris.  Juin  1834),  und  zwar  cnt weder  in  Pulverform 
lein,  oder  mit  Candiä^ucker  gemischt,  ins  Auge  ge^itreut,  oder 
'  «Ml  BttUtr  atir  Pommade  gerührt,  wo  es  die  DeaaulVsrhe 
Ai^ensslke«  ersetzen  mU«  Ja»  Eiand  will  aogar  in  cinein  Falla 
VMi  Krebsgeschwü^  der  Brustdrüse  und  In  ekiem  ander* 
von  Exulceration  des  Gebärmuttermundes,  wo  andere  Milte! 
erfolglos  bheben,  von  Injectionen  mit  der  Kufsabkochung 
Heilung  gesehen  haben.  Giboin  (Medictn.  Jahrbücher 
des  k.  k.  Oesterreich.  SUates  1838,  Bd.  &  1.  fn«. 
143)  lial  neuKeb  seine  Erfohrungen  liber  Kienrnfs  bei  chro- 
nischen Phlegmasieen  der  Blase  bekannt  gemacht.  Er 
lief^^  2  Lnzen  nioglichät  reiuen  Kienrufses  6  Minuten  lang 
mit  1  P£  Wasser  kochen «  durch  Papier  flllriren,  und  daaui 
taglioh  xweimal  Einspritzungen  machen;  gleich  nach  der  er- 
sten InjecttoQ  war  der  Schmerz  stets  gelinder,  der  Kranke 
empfand  Ruhe  und  Behagen.  Unler  6  auf  diese  Weise  be- 
handelten kranken  genasen  4,  die  andern  beiden,  bei  denen 
Ulceration  des  Blasengrundcs  Stall  fand,  starben. 

Die  animalische  Kohle  als  änfseres  MsUel,  wurde 
ebenso  wie  als  innres,  ron  fFeife  in  neuerer  Zeit  wieder  ein- 
geführt. Er  schreibt  der  aus  Fleisch  bereiteten  Kohle  fäiilnirs- 
und  geruchwidrige  \\  irkungen  zu,  die  dieienig£n  der  lioUkohle 
hhertrcffen»  und  auf  der  Möglichkeit,  sie  feiner  polverisiren  za 
kftnnen,  beruhen.  Bei  oSnem  Brustkrebs  sah  er,  wenn  jsr  sie  m 
dicken  Lagen  anbtreote,  Schmelzen  der  kailösen  Kander  und 
Entstehen  einer  guten  Eiterung.  Ebenso  rühiiil  Boch  (IVle- 
dizinalbericlit  des  Med.  Colleg.  der  Prov.  Sachsen,  Magdeb. 
1631)  ihre  Wirsamkeü  beim  Wasserkrabs.  #VMe  (Cm»- 
fm^ä  kritisches  Repeitomm,  Bd.  XXIV,  H.  3.  S.  460)  dn- 
gegen  hat  die  thierisdie  Kohle  beim  Carcinom  innerlich  und 
äufserlicb  verbucht;  es  wurde  durch  dieselbe  eben  bo  wenig 
der  Gerudi  beim  oflueu  krebs,  aU  die  ibicbmerzcn  verminderl. 
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Achdich  sind  die  Erldinm^  andefer  WundSnte.  —  Diese 

Widersprüdie  rnnd  indessen  ebenso  wie  die  in  Betreff  der  in- 
nem  Wirkung  der  thierischen  Kohle,  weniger  befremdend, 
wenn  man  bedenkt,  das  die  Anwendung  dieses  Mittels  über- 
hüqpt  erst  asit  einigen  Jahren  Stall  und  dasnelfoe  äufjm> 
Kch  last  mir  gegen  Kiebr  in  Gabmeh  gelogen  wnrde^ 
ein  Uebel  dessen  Namen  so  oft  Krankbeitsformen  viel  bes- 
sern Characters  und  gerinftigigerer  Bedeutung  gehehen  wird» 
und  das  daher  schon  über  manches  Mittel  die  bedanteadatatt 
Contreversen  eifegtSi 

Die  mineralisehe  Kisiile  kst  als  Grvphifc  ebenMe 
mehrfache  Anwendung  in  dA  Chirurgie  gefunden.  (S.  Eisen). 

Itlteratar: 

Mynater^  dilt.  pbysie.  da  eacboae.  —  Mr,  diat.  da  earboaa 
getabil.,  Marpurgii,  1794.  —  Bro^uit,  CaatU^atloai  aa^  l'iSsiga 
da  ahaHboa,  Paris,  aa  XL  —  «Mol»  Caarflt^tfaaB  «fr  VMM  da 
b  poadia  da  chartaa  das  baia  daaa  la  traHeuaat  da  k  teigne,  da  la 
gille  etc.,  Paria,  aa  XIL  —  ^«^9^9  dha.  da  eaibaala  TCfaUfcUb  ik 
liboa  et  asa  medicai,  Gotüug ,  ISl^  ~^  Haikmiik»^  da  carbania  omi 
et  aatara,  Berol.  1836.  Bo— a« 

KCMiLEMCATAPLASMA.  S.  Kohl^ 
KOHLENFfiUHl.   Der  Wnwl»rat  bedarf  de^sel^n  «ör. 

Erhitzung  des  GluifaeiBens,  und  bedient  sich  da/<u  sorgfailig 
ansgegiiibter  Koh^en,  die  durch  Entwicketong  schädlicher 
Gnsaile*  das  Opef«Ueiisanmnl«r  «cht  benachUieüigeik.  Diese 
werfsti  in  dam  c%eads  conatrairten  KeUsnliecken  aafbe^aln^ 
und  mittelst  den  BtaeelNilgt  in  hShercr  Gluth  angefeeiit. 

Aufserdem  hat  Chretimt  (Consid^ations  ßur  les  moyens 
de  nppcier  ä  la  vie  les  enfants,  fni  naissent  asphyx^s^ 
ldl5)  TOigeseblageAi  m  Wiederbelebung  seheintodter  Kinder 
In  der  Gegefeid  dae  Benen,  einige  Linhü  von  der  Haut  «Dt» 
lenit,  eine  gHlh^nde  Köhle  hinsnKaHeni  Perner  hat  Asful 
(s.  Bernes  Vorlesungen  über  die  lu  llurtgsinittel  bei  plötzli- 
chen Lebensgefahren,  Wien  1819.  §.  564)  bei  N^erletzungen 
dnrdi  den  fiifs  giftiger  Tbiere  sngeratben  die  Theile  um  die 
verwundeten  ond  mit  den  dienüdien  Mittel*  Mich  gsli9r% 
behandelten  Stellen  flber  KoM«nfe«eir  eil  hliHen,  nm  die  «n 
besorgenden  rolhlaufertige  Lrit/iindung  derselben  %a  verbü* 
ten*  ~   Ver^  Canstica  und  Hammer. 

Ha— 
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KOHl4ENSÄ£UBE<Laft8äiire;fixeLttft,KmdeMui€,  künat- 
Udie  Luft,  Miiienl-  oder  wilder  Gleist,  Höriges,  Addum  car 
bonicum.  Gas  carb.).    Die  Kohlensäure  oder  diiHo  Oxyde- 

tionsstufe  des  Kohlenstoffs  wurde  im  17.  Jahrhundert  durch 
van  HeJmont  von  der  atflQOspbäcischen  Luft  unterschieden, 
xiickeafibtbch  der  ZuaamsieiiseUang  erst  177d  durch  Lanoi- 
oter  jerkaont  Sie  ist  sowohl  im  frriea,  gasfornogeo,  jIs  iia 
gebundenen  Zustande  sehr  verbreitet  in  der  Natur.  Erstens 
niacht  hie  einen  i^eritii^cn  (y\^  p.C.  des  Gewichts  der  Luft) 
^ber  iiniuer  vurhandenen  Bestandlheil  der  Atmospliäre  aus; 
aus  dein  looom  der  Erda  stnSnit  sie  an  eimgen  SteUen  her- 
yor,  an  andern  satnmell  aie  sicl#ia  grober  Menge  io  Hohlea 
oder  über  Quellen.  Zweitens  enthält  alles  Bronnen-  und 
Qucllwasser  freie  Kohlensäure  in  grbfserer  oder  geringerer 
Menge,  und  ihr  verdankt  das  Wasser  seinen  angenehmen  und 
oririscbendeo  Geschaiack,  welchen  es  durch  längere  Berüh* 
rang  nut  der  Loft  wieder  cinbufst,  indem  die  Kohlensaure 
entweicht,  und  welchen  die  (liefsenden  und  stehenden  Gewässer 
auch  daher  nie  hüben.  Auch  durch  starke  Bewegung,  Gefrieren 
oder  Erhitzen  des  Wassers  wird  die  Kohlenäure  entbunden  und 
entwickelt  sich  in  Form  kleiner  Bläschen«  Durch  die  Kohlen- 

•  tmure  werden  auch  yerscfaiedene  Salze  in  dem  Wasser  gelöst 
erhallen,  wie  kohlensaurer  Kalk,  Magnesie,  Eisen-  und  Man- 
ganoxydul.  welche  von  reinem  Wasser  nicht  aufgenominea 
werden  kikinen.  Quellen,  welche  reich  an  Kohlensäure  sind, 
werden  Säuerlinge  oder  Sauerbrunnen  genannt;  ettthalr 
ten.aie  zugleich  Eisen,  so  heifisen  sie  Eisen«  odeT  StähU 
Wässer.  Drittens  kommt  die  Kohlensäure  an  Basen  gebun- 
den sehr  häuOg  in  der  ISatur  vor;  die  mächtigen  Kalk-  uod 
Kreidegebirge  z.  B.  sind  Kohlensaures  Calciumoxyd.  Ferner 
ctsengt'  sich  bei  jedem  Verbrennen  des  Kohlenstofis  Kohlen- 

.  saure  zu^eich  mit  Kohlenoxydgas.  Dies  letztere  ist  überwie- 
gend, wenn  bei  der  Verbrennung  des  KohlcnslulTs  iMangcl 
an  Sauersloff  Statt  findet.  Bei  dem  Gäbrungsprocess  und  bei 
der  Fäuloiis  wird  auch  Kohlensäure  entbunden.  Beim  Athmen 
der  Thiere  .wird  kohlensaures  Gas  ausgehaucht,  und  die  grü- 
nen PAanzen  und  Pflsnzeotlieile  bauchen  wShrend  der  Nacht 
und  im  Dunkeln  Kohlensäure  aus,  wälireud  die  nicht  griinen 
Pflanzen  und  Pflanzeatheile  dies  auch  im  Soimealichte  tbuo. 
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Um  die  KobleiüSare  ^nustellen,  zetlegt  man  koliWn* 

sauren  Kalk,   vermittelst  einer  verdünnren  Säure,  Schwefel- 
S&Vl'  oder  VVeinsleinsäurc ,  unter  starkem  Aufbrausen  (Effer 
vesoentia  der  Alten)  enlweichl  die  Kohlensäure,  und  ein  neB* 
gtittldcteB  Kalkmk  bleibt  surlick.  Sie  Ut  ein  forbloses,  säuerw 
lieh  stechend  mehendes  Gas,  yon  säoerfichem  Geschmack;  sie 
rtithet  feuchtes  aber  nicht  trocknes  Lakmus- Papier  vorüber- 
gehend, und  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,524;  ein  Cubikzott 
wiegt  etwa  2  Gran.    Durch  einen  Dmck  von  36*^  Atmo* 
ephireo  liifst  sie  sieh  bet  0^  Temperatttr  sn  einer  farblosen 
klaren /aber  Icichl  bewegHchen,  inSchtig  verdampfenden  und 
explodirenden  Fiiisöigkeit  verdichten,  welche  man  auch  als 
mechanische  Kraft  anzuwenden  vorgeschlagen  hat.    Sie ,  ist 
nicht  athembar,  erregt  ctrigeathmet  Schwindel ,  ßeläubnng, " 
Tod,  kann  jedoch  bis  .^nm  Betng  von  15  ikC.  der  Lufit  bei- 
gemengt werden,  ohne  leben sgelahiüch  xn  wirken.   Sie  isl 
nicht  brennbar,  und  brennende  Körper  erlöschen  augenblict 
lieh;  daher  kann  man  steh  von  der  Zuganglichkeit  solcher 
Orte,  in  welchen  man  eine  AnhMiing  von  Kohlensäure  ver- 
mnlhelt  -wie  im  Keller,  Bronnen  nl  8i  w.,  dnreh  Eioienken 
eines  brennenden  Lichtes  nberzeogen«   Wasser  nimmt  durch 
blofses  Schütteln  nnit  Kohlensäure  dieselbe  auf,   100  Maais 
Wasser  nehmen  bei  +  18^  Temperatur  106  MaU  Kohlen- 
oi«te  auf ;  dne  grofsere  Menge  aber,  wenn  dieselbe  von  ge- 
raiger Temperatur  und  vermirhrler  Diehtigkeit  ist,  und  hier- 
nöf  betoht  die  Bereitung  kÖnsHtchev  Säuerlinge,  welche  man 
in  neuerer  Zeit  vielfach  bereitet,  und  welche  die  nUürlicheri 
an  Kohlensäuregehalt  übertreffen  können.    Auch  durch  Aiko« 
JmI  wird  die  Kohlensäure  verschluckt,  100  Maefs  desselben 
nehmen  161^  MeKls  Gas  auf.   Gdst^e  Getränke,  die  beiii 
Ausgiersen  scbSttrtien,  Champagner,  und  andere  moussifonde 
Weine  und  ßiere  enthalten  Kohlensäure,  welche  sich  darin 
Auigehäull  hat,  indem  diese  Flüssigkeiten  in  ihrem  Gährungs- 
procefs  angehalten,  und  vor  der  Einwirkung  der  atmösiihü- 
liscbeii  ÜMlft  sicher  bewehrt  sind.   Die  Kohlensäure  besteht 
aus  27;65  Kohleostoff  und  72^  Ssuerstofl^  CO*  »  G.  Mbn 
benutzt  die  Kohlensaure  8ouohl  innerlich  als  äufserlicb  als 
Heilmittel,  auiserdem  zur  Bereitung  verschiedener,  auch  me- 
diciinseh  angewendeter'  Zusammensetzungen.    Die  kohlen- 
OMireB  Salso  sind  ho  neutnlen  Zustande  meioleoa  ttnlöeKcb, 

■ 
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oder  scbwerlddidi,  mit  Ausaabtiie  der  kohlenaaiim  Alkalien. 
Sie  werden  durch  'Sauren  unler  Attflmmien  aserlcgt.  Die 

lösllchea  kohlensauren  Salze  bringen  in  Kalk-  und  Baryt- 
wasser weifse  JNiederschläge  hervor.  In  der  Hitxe  verlieren 
M  ihre  Säure  mit  Ausnahme  des  einfacbeu  kohlensauren 
Kali,  Natron  f  lithioo,  Baryt  mid  StronUan,  wekhe  feuerbe- 
ständig sind,  und  des  kohieiiaaiircn  Ammomaka»  welches  soIk 
limirt. 

Von  den  kohlensauren  Verbindungen  sind  das  kohlen- 
•auie  Ammoniak  (a*  Ammoniak),  das  kohlens.  Baryt  Ba- 
ryt), das  kohlens«  Bteiozyd  («.  Blei)  «nd  das  kohlenmre 

Eisenox)  cUil  (s.  Eisen)  schon  abgehandeil  worden;  es  hleihen 
nun  noch  folgende  in  medlcinlschcr  Hinsicht  wichtige  übrig. 

!•  Kohlensaures  Kali.  A.  neutrales  oder  einfach 
kohlensanres  Kali  (Weiiisteinsab,  reine  Pottasche,  Kali 
carbonicum,  Sal  tsrtarl,  Nitrum  fixmn;  CorlMmas  kattcna). 
Die  Ton  Landpflanien,  besonders  Tom  Verbrennen  des  Hol- 
zes erhaltene  Asche  wird  mit  kaltem  Wasser  ausgelaugt;  die 
kUre  FÜasigkeit,  welche  aufser  kohlensaurem  Kali,  noch  an- 
deie  Beataadlbcile  der  Asche,  wie  besondeia  kteselsaorei^ 
schwefelsaures,  salssaures  Kali,  Metalloaiyde  and  selbst  otjga» 
nische  Substan^n  enthält,  wird  bis  zlir  Troekni(s  verdampft, 
und  die  gewonnene  unreine  oder  schmutz-iggraue,  fast  schwarze 
Masse  die  rohe  Pottasche  (cineres  clavelhiti  crudi)  caldnirt, 
wodurch  die  organischen  Beimischtliigen  Serstört  werden, 
und  eine  sdim«tzig*weilse  Sahmiasse,  cakiniile  Fottasehe 
(cineres  clavellati  caicinati)  erhalten  wird.  Der  Gehdt  dieses 
Handelsartikels  an  kohlensaurem  Kali  ist;  sehr  verschieden. 
Zum  mediciaischen  Gebrauche  bereitet  man  ein  reines  koh- 
tensaures  Kali,  entweder  1.  aus  der  Pottaschsi  welche  «i 
diesem  Bebufe  mit  emem  gleicheii  Gewiebt  kalten  Wassers 
übcrsosscn  wird,  wodurch  sie  aufweicht  Die  von  dem  Bo- 
densatze  mittelst  eines  dichten  linnenes  Tuchs  fi:etrennte, 
klare  Flüssigkeit,  wird  dann  in  einem  PorcellM-  oder  Glasge- 
lafse  oder  eisemeB  Geschirre  so  lange  Yerdunstet  bis  ilie 
Flüssigkeit  eine  starke  Salahaut  leigt.  Bei  dieser  Cohcen- 
tration  läföt  man  die  Flüssigkeit  in  einem  Porcellangefafs  er- 
kalten, und  36  —  48  Stunden  ruhig  stehn.  Es  krystallisiren 
dann  die  schwerer  löslichen  Salze  heraus.  Die  von  diesen 
Kryslallea  abg^ssene  Fhissigkcit  wild  abermab  bis  snr 
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Krystallisation  verdampft,  und  dies  so  lange  M^iederholr,  bis 
bei  einem  specifischen  Gewicht  von  1,5  keine  Abscheiiiung 
jener  Salze  mehr  Statt  findet.  Die  nun  zur  Trockniss  ver-. 
«bmpCleliia^  hioterüiafc  ein  weifm  S$h^  wdehes  aber  im- 
mer Mch  S|Mii«n  von  MluMiTtm,  sdiwefckMifeni  mid  kie- 
selsaarem  Kali  enthält  (Kali  carbonicom  e  einer ibug 
claveliatis).  —  Oder  2.  bereitet  man  das  kohlensaure 
Kali  aua  robeoi  VVeiostein.  Dieser  wird  entweder  für  sieb 
in  otttr  Fipicrdite  Terkohte,  oder  woki  4n  HÜike  seines  Gt- 
inchlee  läidpetor  vermiseht,  ^mi  verpufift.  Im  ersten  FsHe 
erzeugt  sich  durch  Zerstörung  der  Weinsteinsaure  Kohle  und 
kohlensaures  Kali,  im  zweiten  Falle  durch  Einwirkung  der 
Salpeieisäure  nur  ^kohlensaures  KalL  Die  erhaltene  Masse 
nmu  wak  dcstillirtem  Wamer  ansgelangl,  und  die  Fivuh 
«l^keiten  im  eine«  etaertten,  faemct  in  einem  sübenm 
Tiegel  bis  zur  staubigen  Trockntfs  Terdampft  (Kali  carbonicum 
c  Tarlaro)  —  Oder  3.  bereitet  man  das  Kali  parbonicum  durch 
Calcioation  des  essigsauren  Kaüs,  wobei  der  Vorf^ng  derselbe 
aafc,  -mit  bei  der  Zent6ff«ng  dee  Wetneteioe.  Dat  koMeii» 
afNm  Kali  iat  eine  wcifiie^  feile  AiMse;  es  liekt  Wasser  am 
der  Luft  an,  nnd  aeiflielst;  dies  ist  das  sogenannte  Wein- 
steinöl  (Oleum  Tartari  per  deliquium);  man  rnufs  es 
^  jdaiier  in  wohl  verschlossenen  üeläfsen  aufbewahren.  £s 
«dimackl  and  nsgprt  alkalisck,  löst  sich  leklit  m  Wasser, 
idiwer  SB  Weingeist  anf,  schmilsl  in  der  Relhgfühfiitiie,  ist 
aber  weder  flüchtig  noeb  aerstörbar.  Aus  einer  concentrir- 
ten  Lösung  kry^Ulliitirt  das  Salz  in  rhombischen  Octae'riern, 
wekhc  20^5  p.C.  Wasser  enthalten.  Hundert  Thcile  kohlen- 
aanrea  Kali  bestehen  ans  68^  Kali  nnd  31,91  Kohlensäure 
{Formel  KÖ^CO'  mm  JÜ  C).  Das  reine  Sab  mtifs  in  weni- 
ger als  seinem  gleichen  Gewichte  Wasser  löslich  aein;  die 
Auflösung  darf  nach  der  Neutralisation  mit  Salpetersäure  we- 
der durch  lösliche  Baryt-,  noch  Ötibersal^e,  auch  nicht  durch 
ScbweCchmaentoff  getrübt  üeiden.  Für  den  Chemiker  ist 
die  baUensate  Kali  eina  der  wicfatigslett  Reageotien,  Ar 
den  Arzt  eins  der  geschätztesten  Arzeneimittel;  dem  Pharma- 
oeulen  endlich  dient  es  zur  Darstellung  mancher  Kalisalze.  — 
ß.  Das  doppelte  kohlensaure  Kali  (Kali  bicarbonicum» 
Kab  eaBb**^«cidnbim,  Biearbonaa  kaliooa  cnm  aqlia).  ladeni 
daa  fciMiamnrc  Kali  noch  einmal  ao  viel  Kohiensänre  in 
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sich  aufnimmt,  als  es  schon  enthält,  bildet  es  dies  Salx,  wel- 
ches sich   durch  seine  schwerere  Löshchkeit  im  Wasser, 
«luvch  seine  KrystailisaUonsfahigkeit,  seine  nur  höchst  schwa- 
che alkalische  Readion,  durch  aeinen  mild  aalugeii  Ge- 
.  schmaek  und  acine  Luftbeständigkeit  von  dem  einfachen  koh- 
lensauren Kali  unterscheiden  läfst.  Hundert  Theile  desselben 
bestehen  aus  47  Kali,  44  Kohlensaure  und  9  Wasser  (Formel 
£0'  +  IX)'  +  H'  O  «  KG»  -hü).  £s  wird  roigendeimalsen 
bereitet:   Durch  eine  Losung  von  1  Th.  kohlensaurem  Kali 
in      1%.  Wasser  lafst  man  anhaltend  bis  xnr  voUständigeii 
SaUigung  kohlensaures  Gas  hindurchslreichen;  schon  wäh- 
rend der  Operation  krystallisirt  das  Salz  zum  Theil  aus  der 
«ooccntrirten  Flüssigkeit,  und  vollkommen  bei  geUnder  Ver- 
^unstung  derselben«    Bei  gewdhnüeher  Temperatur*  bedarf 
des  Sala  4  Theile  Waaser  cur  Ldsung;  im  Weingeist  ist  es 
-wie   das  neutrale  kohlensaure  Kali  ganz  unlöslich.  Beim 
Glühen  verliert  ^es  so  viel  Kohlensaure,  dai's  ein  neutrales 
Salz  zurückbleibt.    Beim  Kochen  der  Auflösung  wird  eben- 
falls Kohlensäure  gebunden,  und  anderthalbfach  kohlenaatues 
Kali,  welches  im  Wasser  gelöst  bldbt,  eneugt.    Dae  reine  | 
doppeltkolilciibaurc  Kali  mufs,  aufser  den  oben  angegebenen  1 
Eigenschaften,  aucl)  im  Walser  gelöst  eine  Sublimatauflösung  i 
im  ersten  Augenblicke  nicht  braunroth,  sondern  weifs  fällen.  ' 
.Medicinisch  wird  es  in  Pulverform,  doch  besser  in  Löaungen 
gegeben^  oft  aber  in  Verbindung  mit  Säuren  yerordaet,  nm  , 
die  sich  lebhaft  entwickelnde  Kohlensäure  auf  den  Masen 
wirken  zu  lassen.    Es  gehorl  hierher  ein  Theil  der  verschie-  j 
denarlig    verordneten   Brausepulver   (pulverea  aero- 
phori.   Vgl  Brausepulver). 

2.  Kohlensaure  Magnesia  (kohlensaare  Talk- 
oder Bittererde,  weifse  ^lagnesia,  Magnesia  ülba, 
M.  carbonica,  M.  salis  amari,  Lac  Terrae,  Carbunas 
magnesieua  cum  Hydrate  magnesico).  £ine  neutrale 
Verbindung  von  Kohlensäure  mit  Talkerde  kommt  unter  den 
'Hineralien  vor«  ttnd  wird  Magnesit  genannt  Das  offili. 
nellc  Präparat  ist  aber  nicht  ein,  dem  ko/ilensauren  Kali  ent- 
sprechendes Magnesiasalz,  sondern,  wie  der  Berzeliusche  INanic 
beitagt,  eine  Verbindung  von  kohlensaurer  Magnesia  mit  Ma- 
.gbesiahydrat  £a  wird  durch  ^iederafihlageo  der  lösUcheo  («ab- 
oder«  abhwefelnuren)  Magncaiatalie  mit  koUeoauima  Kalt 
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•def  Natfo«  erMteii;  d«r  votamindM  Niedenehlag*  Wird  pMin- 

melt  mit  lieiisem  W  asser  ausgewaschen  und  getrocknet.  Dies 
Präparat  fällt  sehr  vcrscbieiicn  aus;  sind  die  Lösungen  sehr  ver- 
dimit  «nd  faeifs,  so  erhält  man  ooe  leichte  lockere,  sind  sie 
OMMcatmter  und  kmlty  eine  schwere,  «andartiga  kohlensaiire  Bia- 
goesift»  Sie  erscheint  als  ein  weifses  Pulver,  ohne  Geschmuck 

und  Geruch,  welches  sehr  «clnvnch  alkalisch  rcagirt,  sich  hl 
2500  Th.  kaitem  und  9000  hedsem  Wasser,  leichter  aber  in 
kohlenaierehalliseai  «niliMt  (Aqua  Magnesiae)  und  auf  demsel- 
ben wegen  ihrer  groiaen  Vertheilang  Bcbwimmt  Durch  Glii* 
lien  entweicht  alle  Koblenainre.  Hundert  Theile  dieser  Ma- 
gnesia carbonica  bestehn  aus  44,69  Magnesia.  35,86  K(»hlen- 
ßäure,  und  19,45  Wasser  (Fonnel  3  [Mg  -hU]  -f-  MgH). 
Das  reiae  Präparat  mufs  sich  ohne  Rückstand  in  Essigattttf« 
Inseo,  «nd  diese  LS^ong  darf  weder  durah  Schwefelwasaer- 
eteff  Boeh  durch  kohlensanres  Ammoniak,  'und  die  neutrale 
Lösung  nicht  rlurch  Schwcfclanrimonium  getrübt  werden.  Man 
wendet  dies  Salz  innerlich  und  äufserlich  an,  und  bat  bei 
der  Verordnung  desselben  nur  darauf  zu  achten i^dafa,  wenn 
nicht  Kohlensäure  enlbonden  werden  soll,  Säuren  yemieden^ 
wvfdeo,  ebenso  aber  anch  Silblimat  vnd  Biercorius  dülds, 
welche  dadurch  zersetzt  werden.    (Vgl.  Absorbentia.) 

o.  Köhlens.!  urcs  Natron.  Alan  unterscheidet  T.wei 
verschiedene  Alten  der  Verbindung  der  Kohlensäure  mit  Nat- 
rollt  iMunlich: 

A.  £infach  Kohlensaures  Natron  (Soda,  iNat> 
rnm  carbonicam,  Alcali  minerale  crudum,  Carbo» 

nas  natricus  cum  aqua).  Die  rohe  Soda,  oder  ein. 
sehr  unreines  kohlensaures  Natron  (Soda  cruda)  wird  aus 
den  Strandpflanzen  oder  Meertangen  bereitet;  für  c)ie  beste 
SoKe  hält  man  die  sinnische  und  besonders  die  von  Alicante 
(Soda  hispantca,  alicaatina,  fiarille);  ihr  sieht  nah,  wird  aber 
-wegen  des  Jodgehalts  jetzt  mehr  geschätzt,  die  französische 
( Varec  -  »Soda,  Kclp).  Auf-scrciLHi  wittert  das  kohlensaure 
Natron  in  Aegypten  und  bei  den  Natronseen  in  Ostindien  und 
Siidamcriha  aus,  .hier  UraO|  dort  Trona  genannt  Durch  Zerle- 
gung des  Kochsalzes  mittelst  des  Eisenvitriols  in  der  Hitze, 
oder  des  Glaubersalzes  mit  Kohle  und  Kreide  durch  Glühen 
des  Gemenges,  endlich  durch  Zerlegung  der  wässerigen  Koch- 
salzlösung mit  Bleioxyd  oder  Kaik  wird  dies  Salz  künstlich 
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timitet  Zorn  medisiBiteheii  Gcbraiicli  beiotet  mm  %b  fedodt 
aus  der  Sod»  auf  Sbnliche  Weise,  wie  dai  kohleniame  Kali 

aus  der  Pottasche.  Es  krystaUisirt  mit  Ö2^-  p.C  Wasser  verbun- 
den, ia  farblosen,  durchsichtigen  Rbombenoctaedcrn,  8chmeciU 
kühlend»  aikahseb,  reagirt  alkaÜKh,  löst  sich  in  2  Tb.  kaHem 
und  1  Tk  kocheodefi  Waaaert»  aber  nicht  in  Weingeiit  ««f^ 
schmilzt  beim  Erhitaen  in  adstm  Kry stall waaser,  rnid  wenn 
es  wasserfrei  ist  leichter  als  das  kohlensaure  Kali.  Die  Kry- 
stalle  verwittern  leicht  an  der  Luft  und  zerfallen.  Das  was« 
aeilreie  Sab  besteht  aus  58,57  Natron,  und  4l,4S  Kahlen- 
tnme  (FonncI  I<üaC),  daa  offideUe  aoa  !H,45  NatMm,  15,80 
Kohlensäure  und  62,75  Waaser  ( Formel  NaC  .4- 10  H ). 
Man  prüft  das  kohlensaure  ISatron,  ob  es  rein  sei.  wie  das 
koblens.  Kali.  Bei  der  Sättigung  mit  Salpetersäure  darf  es 
weder  Schwefelwaaaentoff  »och  schweflige  Sinre  eniwickeki; 
der  erate  würde  auf  einen  Gehalt  toq  Scbwefalnatriuni,  die 
Bweite  auf  unterschwrefligsaures  Natron  schliefsen  lassen. 
Beide  Vereinigungen  (Inden  sich  nicht  selten  bei  der  durch 
Zersetzung  des  Glaubersalzes  bereiteten  Soda»  Anwendung 
findet,  diea  Sek  wie  daa  koblenaaiife  KaK. 

Bf  Das  doppelt- kohleneaure  Natton  (Natrnm 
bicarbonicum,  Natrum  carbonicum  acidulum,  Bi- 
carbonas  natricus  c.  aqua).  Man  erhält  dies  Salz,  wenn 
man  durch  eine  concentrirte  Lösung  des  kohlensauren  Mai- 
rons anhaltend  Kohlensäure  leitet;  es  krystallieirt  meist  im-. 
dentlicb  in  farblosen,  geschobenen^  vierseitigen  S8nl«i,acbmeckt 
und  reagirt  schwach  alkalisch ,  bleibt  an«  der  trocknen  Luft 
unverändert,  löst  sich  in  13  Th.  kaltem  Wasser  auf,  und 
wird  durch  Glühen  in  neutrales»  durch  Kochen  in  anderthalb- 
fach kohlenaaoiea  Matrum  Terwandelt  Ea  besteht  aus  37,00 
Nation,  52,25  Kohlensaure,  10;65  Wasser  (Formel  ^aO  *  +  D  ), 
iind  gleiche  ßesfandlheile  zeigt  das  Salz  der  INatronscen» 
Gicbt  SubÜmatftnflöüung  mit  diesem  Salze  nicht  einen  weifsen, 
sondern  einen  braunen  Niederschlag,  so  enthält  es  einfach- 
oder  anderthalbfach  kohlenaaures  Natron.  Die  Anwendung 
In  der  Medicin  ist  wie  die  des  doppelt  koUensanren  KaK« 
(Vgl.  Alkalien.)  r.  Schlaf. 

Die  Wirkung  der  Kohlensäure  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  der  ähnlicher,  in  chemischer  Hinsicht  ver- 
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waiidter  Sauren,  iind  zeigt  eine  gro&e  Verschiedenheit,  je 
iMchdem  sie  innerlich  oder  äufseriich  angewendet  \vird. 

1)  Inn.eriicfa  getyraucht  wirkt  sie  belebead|  flüchtig  ren 
lenily  cf^ticBds 

B.  sunicte  Mkh  leiiend  auf  die  Organe  der  Digeatioit, 
—  verursacht  anfänglich  auf  der  Zuns^e  eine  nicht  unange- 
nehme, prickehid- stechende  Empiladiiiis; .  sauren  Geschmack, 
später  im  Magen  ein  Gefühl  von  Wärme,  zuweilen  von  j^itr 
lidber,  aber  bald  vorübeigehander  VolUieit,  ▼ermindert  sdinell 
und  sicher  die  krankhaft  erhöhte  SensibiUlat  des  Magens,  be- 
ruhigt die  vorhandenen  schmerz-  oder  krampfhaften  Afiect in- 
nen, verbessert  die  Verdauung  und  bethätigt  zugleich  die  pe- 
ristaltische  Bewegung; 

b.  sccnndar  erregend  aof  das  Nerven-  nnd  Blotsystem, 
veranlafsl  leicht  CongesUonen  nach  dem  Kopfe,  welche  bis 
zu  dem  Gefühl  von  Berauschung  gesteigert  werden  können, 
~  Belhaligung  und  \  erbesserung  der  Secretionen,  vermehrte 
Oiaphorasis,  sehr  verstärkte  Diuresis,  Erregung  des  (Jterin- 
^atema,  stärkeren  Zufluüs  von  Blot  nach  demselben,  Bef5r- 
derong  dies  Menstmalflnlsea,  ^  und  eine  antiseptisdie  Um- 
änderung' des  Mischungsverhältnisses  der  weichen  und  üüä-  . 
aigen  TheÜe. 

Dais  die  V\  irkung  des  kohlensauren  Gases  wesentliche 
Bladificationen  erleidet»  |e  nocbdem  dasselbe  rein  oder  in 
Verbindung  mit  Saften  und  andeien  BfiUeln  angewendet 

wird,  bedarf  keiner  Erinnerung. 

2)  Bei  der  äufseren  Anwendung  hängt  die  Wirkung  der 
Kohlensäure  theib  von  den  Organen  ab,  mit  welchen  sie  in 
Wccbselwtfknng  gebsacht  wiid,  theila  von  der  t*orm  nnd 
Däner  ihrer  Einwirkung. 

a.  Reines  kohlensaures  Gas  eingeathmet  ist  irrcspirabel, 
ibeils  wegen  seines  direct  nachtheiligen  Eintlusscs  auf  die 
Oigane  der  Eespirationy  theik  wegen  seines  indirect  lähmen- 
den an!  das  Ncrvensjatemt  verorsaebt  anlüinglich  eine  prit 
kelnde,  siechende  £ni|^findnng  in  der  Nase,  später  Betiuhung, 
l^ähniung  der  licspirationsorgane.  JNacb  dem  Tode  findet 
man  die  Lungen  zusammengezogen,  die  Gefäfse  des  Geliirns, 
die  Vena  cava,  das  rechte  Hera  und  die  Arteria  pulmonalis 
nait  BInt  gefUlk,  dagegs«  daa  linke  Hm  nnd  die  Aorta 
blutleer« 
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lo  geliiigerer  Menge  mit  atauMpbarMcher  Laft  Teranachlr 

in  die  Lungen  gezogen,  bewirkt  es  leieht  Beklenatnung, 
Angst,  Kopfweh,  SchwlndtK  Beläubuns;,  welche  bis  zur 
Asphyxie  gesteigert,  werden  kinn.  —  Eine  Mischung  von 
30  Procent  Kohlentäure  und  70  Procent  atmoaphärischef  Luft 
konnte  tm  Dßvy  kaum  eine  Minute  lang  eingeatiimet  wer- 
den, und  verursachte  Schwindel  und  Neigung  zum  Schlaf; 
—  bei  dem  Versuche,  eine  Mischung  von  ^  kohlensaurem 
Gas  und  |  atntosphärischer  Luft  einzuathmen,  enatand  kraaipf* 
hafte  Verschliefaung  der  Slimmrit2e. 

.  Gleichwohl  ist  kohlensaures  Gas,  mit  atmosphftrisdier 
Luft  in  liinreichender  Menge  verdünnt,  in  der  Lungensucht 
zu  Inhalationen  und  mit  Erleichterung  der  vorhandenen  Brust- 
beschwerden benutzt  worden. 

In  die  Nase  gesogen,  wirkt  reines  kohlensaures  Gas 
örtlich  reisend,. verursadbt  eine  eigenthüinlich  stechende  Em- 
pündung,  bewirkt  JNiesen  und  vermehrte  Schleimabsonderung. 

b.  Aul  cüernde  Flächen  der  äufseren  Haut  angewendet, 
besitj^t  dasselbe  eine  örtlich  reizende,  antisepttsche,  die  Eiter- 
absonderung verbessernde  Wirkung. 

c  Wird  kohlensaures  Gas  auf  die  äulsere  Haut  in  Fntm 
von  Gasbädern  längere  Ztll  angewendet,  so  erregt  dasselbe: 

a.  ortlich  ein  Gefühl  von  Wärme,  welches  mit  der 
Dauer  der  Einwirkung  gesteigert  wird,  von  Ziehen  und  For- 
mication  in  den  Ton  dem  Gas  berührten  TheÜen,  und  gleidi« 
zeilig  profusen  Schweifii; 

|3,  resorbirt  secuudär  sehr  erregend  belebend  auf  das 
Nerven-  und  Blutsy^tcm,  den  Umtrieb  des  Blutes  beschleu- 
nigend, leicht  Congcstionen,  selbst  Blutungen  erregend,  fäul- 
nifswidrigy  spedfik  reizend  auf  das  Uterinsystem  und  die 
Hamwerkzeuge,  die  Menstruation  beCSfdemd^  so  wie  die 
Dinresis  sehr  vermehrend. 

d.  Auf  das  äuf^ere  Ohr  und  das  Auge  angewendet,  wirkt 
das  kohlensaure  Gas  sehr  belebend,  die  Absonderungen  ver- 
mehrend, bei  vollblütigen,  xa  Congestionen  geneigten  Perso- 
nen leicht  erhitzend. 

Ob  die  Entstehung  der  eigenthümlichen  MundgcscLwure, 
welche  Hahn  bei  Brauerkoechten  beobachtete,  blofs  durch 
die  Einwirkung  der  Kohlensäure  zu  erklären  sind,,  scheint 
sehr  zweifelhaft. 

An- 
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Anwendung  der  Kohlensäure.  1)  Innerlich  hat 
sich  dieselbe  vonüglich  in  folgenden  Krankheiten  hiUfreieii 

ft«  bei  Tel«  krMnpfbftftcn,  kfafnpfbaft-gastmeben,  «elbst 

organischen  Affectionen  des  Magens  und  Darmcanals,  als  si- 
cheres Palliativmittel  zur  augenblicklichen  Beruhigung  bei 
krampfhaftem  Würgen,  so  wie  zur  Minderung  der  Uebclkeit 
oder  «Ddeier  ähnlicher  Betohwerdeii ,  bei  Magenkrampf^ 
lmiffi|ifhalltem  Eripreehen  in  Fiebefn^'  wfe  io'>fid»fioaeii  Krank' 
heiten,  in  der  Hysterie,  während  der  Schwangerschaft,  bei 
krankhalien  Metamorphosen,  congeiitiven  Leiden  des  Magens, 
oder  in  Folge  conaensueller  Reizung  von  Krankheiten  ande- 
#er  Ofgane,  namentlich  der  Leber  odkr  der  HatnmiluEeiige, 
Kiwnpf;  und  WindkoKk;  . 

b.  gastrischen  Beschwerden  mit  und  ohne  Fieber,  — 
Ainsaniniiuitg  von  Schleim  und  Galle  in  den  ersten  Wegen. 

c.  Wenn  aie  von  Hei4UT  ala  Schutzmittel  gegen  am« 
iMw  Gbolera  enipfohleay  .sieh  adoil  niclit  ^w&bHe,  'sar' et^ 
ivwB  aieli  dieselbe  docb  nftlalich  gegen  >  dieaelbe  nach  IMat^ 

mel  und  Veftm: 

d.  In  Kran Ivli eilen  der  Harnwerkzeuge,  Verschleimungen, 
Blennorrhoeen ,  Exulcerationen ,  Strangurie,  Ischtiric  von 
Idnwwpfbaftcp  Ursachen,  Steinbcaciiwerden,  tfaoh.  Pervfiwl^  . 
JMma  ond  iShwiMiera;  ntcbt  blefa  symptonaliacii  mr 
Beruhigung  sehr  quälender  Zufälle,  sondern  auch  zur  V'er- 
Stärkung  der  Diuresis,  und  sur  Ausleerung  von  Gries  und 
kleinen  Harnsteinen^ 

ew  In  BlemntdioeaB  nnA  AfonMnm  Oslirrhtn  der  Lul^ 
trcgei  Sofaleinsasthm»^  schleimiger  nnd  eitrig^'  Lungen*  und 

Balssch  windsucht;  '  ' 

f.  krankhaften  Anomalieen  der  Menstrualion,  —  unregel- 
mäfsiger,  zu  sohwacber  oder  schmerzhafter  MenstrusAiea, 
Bleiclwnchl,  so  wie  bei  HftmorriK»idalbesdiwerden|  cur 
Bcfttdemng  das  HlmorthoidaHlnssea; 

g.  Wassersuchten  zur  Jktliätigung  der  Diuresis; 

h.  tK'orbutischen  und  putriden  Dyscrn.Hieen,  —  Morbus 
maculosus  Werlhofii  naob  A'eumann  und  Muzelius  ,  —  £au- 
ligen  Diasriween^  Hetcbrknns^  4anlig-nervösen  Fiebern'  nach  ' 
flhnby;  '  ' 

i.  fehlerhaften  Absonderungen  der  Galle,  —  galligen  Fie- 
Mei  cbir.  Eoi^cl.  XX.  Bd.  12 
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bm,  Pclydiolia;  gdSgeiii  OorchfiU  iiwl  fifinrctben,  QloleiQpi, 
Gelimcbt,  Mdlna. 

k.  Kohlensäurehaltlgcs  Wasser  wurde  als  gewöhnliches 
Ceträok  für  Kranke  und  Gesunde  auf  Seereken  in  heiitten 
GÜuuitep  mit  INutzen  gebraucht  nach  v,  Krutmatern.  — 

Bittattl  wird  innerlich  die  Kebiensfime  in  folgendai 
Foittien: 

a.  als  reines  kohlensäurehaliiges  Wasser  (Aqua 
carbonica,  aerata).  Man  Jäfät  das  aus  kohlensaurem  Kalk 
mittelst  Zesatz  von  Schwefelaenre  echellene  kehlensaure  Gee 
in  cipem  ptoenmetincben  Apparal  in^  mit  reinem  kaHon'  Wan- 
eer  gefülHe  Bouteillen  8e  lange  einetrSmen^  bie  swei  Ditt- 
theile  des  Raumes  davon  erfüllt  sind,  die  Maschen  dann  fest 
verkorken,  stark  umscbütteln,  und  an  einem  kalten  Orte 
wohl  aufbewahren. 

b.  Ab  Sdnetling  (AxpM  mineieUa  addula).  Wcan 
die  Haoptwirknng  diceer  llfinerab{nellen,  welebe  aicfa  vor  an- 
deren durch  ihren  verhältnifsmäfsig  geringen  Gehalt  an  festen 
Bestandlheilen  und  ihren  Reichthum  an  kohlensaurem  Gas 
auszeiefanen,  durch  letzteres  bedingt  wird,  so  erleidet  dieselbe 
doch  weienüiebe  Medtficationen  dmob  die  iQuantälat  und 
daa  quanütalive  Verbiilteirs  der  in  dieeen  Mineralwliaeerii 
gleichzeitig  enthaltenen  festen  ßestandthctfe«  nanienitich  durch 
kohlensaures  Eisenoxydul,  schwefelsaure,  kohlensaure  und 
Chlorverbindungen  aiit  Talk«  nnd  Ealkerde  nnd  INldioii 
(Veigl»  d*  A.  Mineralweaaef)* 

Hieran  sdilieTst  sieh  das  in  England  zu  di9tetiacbem 
Gebrauch  so  häuOg  benutzte  Sodawasser  (Soda -waler). 

c  Als  kohlensaures  Gaa,  welches  in  dem  Magen 
entbunden  wird  aus  kohlensauren  Salzen  duicb  Zumitcbung 
einer  Sinie.  Anleet  der  bierdutcb  veranlafaten  Mrraacben 
ksampiiitilledden,  berabigenden  Wirkung  dieaee  Gases  boirimt 
hierbei  die  kühlende,  auflosende,  die  Sluhlau^Ieerungen  be- 
thätigende  des  bei  diesem  chemischen  Proceaae  sich  bÜden* 
den  Salzes  in  Betracht. 

^  Hen  bennl«!  hicrzn  folgende  Feiniea  der  Anwendung: 

au  Petio  RiTerii.  —  Man  lalst  iwei  Drachnen- 
kohlensaures  Kali  oder  Natron  in  sechs  Unzen  Wasser  auf- 
lösen, hiervon  alle  Stunde  oder  alle  zw»  Stunden  eine» 

*  f 
%  *  * 
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EfaMU,  xaii  maülbäkm  Moh  Unma  daea  ETaUBtl  wM 
OiInNiviisaft  n^miMi« 

Diese  Anwendungsform  wirkt  ungemein  beruhigend, 
kranipfütiilend,  und  wird  auch  bei  aehr  erhöhter  SensibÜitä| 
ilce  MagemwffTe«  Idchl  «Ml  gul  vcrtmgcn«, 

p.  PotittücttU  HttIiiiiioa,>Mi  äholiober  Art  gebtauobti 
mir  mit  6m  Unterschiede^  dafs  man  statt  des  Citronen8af« 
tes  eine  Mischung  voa  verdÜDiiter  6€hwefeisäure  mit  Was* 
aer  oachnehoien  läfst. 

Im  Vetgleicb  mü  de»  TOfigen  whd  diete  Form  bd 
Sdiwidie  d(M  MagtiM  weniger  leicht  vertrage»;  dagegen 
wirkt  des  in  dem  Magen  gdnldete  eehwelelseure  Sei»  kräf* 
tiger  die  Stuhlausleerung  bethätigend. 

y.  Von  der  Anwendeng  kohleneeurer  Kalkerde 
ptiti  kobJensaurea  Matmis  oder  Kalk,  deren  man  sich  eaail 
aamentiicii  ia  Eaglend  bedicale,  iet-inaa  mit  BeAi  iarlkk<* 
gekommen,  da  kieidoreli  lefichl  der  Magen  belisligt  wird. 

6,  In  aufserordentlichen  Fallen  hat  man  zu  ähnlichea 
Zwecken  etatt  der üxen  kohlensauren  Alkalien  kohlensau* 

Ammanitim  vorgeeeUagen«  Gegen  die  Benutmng  des 
lettleien  aar  Eatwickelaag  von  «kohleniBarem  Gas  aptkiit 
indefs  echco  der  Uroslaad)  defe  deseetbe  nor  ia  klemeven 
Gaben  innerlich  genommen  werden  kann,  aU  das  kohlen* 
saure  Natron  und  KaiL 

d.  Als  Braueepnlver  (Pulvis  aSrophoeas),  aua  CSev» 
kanaa  megaesioaa  cnm'  aqaai  oder  Bioadamaa  kalieua  nad 
Acidnea  iartaricum '  oder  Bitarttas  kaiicaa  cum  aqua  hereket, 
welches  in  Wasser  unter  Entwickelung  von  kohlensaurem 
Gase  auf^eiöst  wird,  und  wobei  daher,  noch  ehe  die  Mischung 
in  den  Magen  gebagt,  eine  ataika  Entbindung  ^«ea  kahle» 
aeaeam  Gase  Siait  ibdet  ^  Zorn  iekklaien  aad  xweeb- 
mifsigeren  Gelifaneh  des  Branaepnhwr  wavde  nenetding»  ein 
Becher  mit  zwei  ßebälicrn  vorgesdibgen,  in  deren  einem 
die  Auliösung  des  kohlensauren  Salzes,  im  anderen  die  der 
Säure  sieh  befindet  (Veigl  d.  A.  Bransepaivnr  Bd.  VL 
&  210.) 

ei  In  Feeai  wm  knaaUich  in  Gäkrnng  vetaetatan 

Flüssi  gkeiten: 

a.  Die  erste  Steiie  nimmt  hier  der  Champagner  ein, 
welcher  wegen  aeiner  flüchtig  reisenden  nnd  zugWck  ackr- 
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dbretificben  Wirkmig.  nicbt  bkoSa  W.  beftigcn  krampfhaften 
Leiden  des  Magena,  Singultas  und  krampfbaftom  Krbredieli^ 
dotidem  auch  bei  VVasseiMuahten  als  Dbiietioiim  mit  RecfaC 

gerühmt  wird, 

ß.  An  diesen  sebKefsea  .ßicb  die  an  kohlensaurem 
ßaae  reichen  Bieren  welche  weniger  geistige  weniger  flüch- 
tig Mtsend,  wegen-  ihres  übrigen  .GebalU  materieller  wirken, 
vmA  je  flMcbdem  sie  stark  od^  weniger  stark  gebopft,  vm 
einer  permanenteren,  die  Verdauung  verbcs^erniien,  stärken- 
den, oft  aber  zugleich  auch  mehr  das  Blutsystem  erhitzen- 
den Wirkung  sind.  — •  In  der  asiatischen  Cholera  wendete 
FcHipr  das  an  Koblensanre  reiche  Betliner  Weiisbier  mwA 
günstigem  Erfolge  an.  ■  • 

'  '  y.  Von  einer  noch  anhaltenderen  und  zugleich  mehr  die 
Mischung  der  Säfte  umändernden  Wirkung  ist  der  Maiz-: 
tiauk  ( Decoct. .. lÜeltii) y  welcher  daher  auch  hesönders  bei 
scorbntiscben  D^rlBorasie^ny  &kropbiiltt,  bartnäddgei»  Hentali*- 
•eblägen,  so  wie  bei  cbroni^chen  Kt«nkbdten  der  Himwerk- 
zeuge  empfohlen  worden  ist  (Vergl.  d.  A.  i\laltuin).  "  ■  ' 
i  An  den  Mabtrank  reiiit  sich  die  gegen  Scorbut  und 
knligpn  Typhus  empfoblene -Bierhefe.  Gegen  morhus  m»- 
cnlasns.  Weribofii  verordnete  nuiNvAstn-MuMäliM»  eine  Mix- 
tor  von  Kwei  Unten  Bierhefe,  einer  Unae  Hoaig  und  acht 
UiiiLen  VVasher,  und  Iielä  hiervon  alle  zwei  Stunden  eineti 
E^slöflel  voll  nehmen.  ?  ' 

8.  Endlich  gehört  hierher  die  in  Frankreioh  und  Deutsoh» 
Isttd  als  Getränk  benutste  Gaslimonade  (Limonade  gah 
aense). 

Chatard  bereitet  eine  solche  dadurch,  dafs  er  drei  Pfd. 
weifsen  Zuckers,  zwölf  Stück  geschälter  und  in  Scheiben 
zevecbnitteiier  Citrooen,  drei  Unzen  gereinigteB  Weinsteina 
nut  aecbaaebn  ültoes  wannen  Waasers  ,  vier  und.  awin«^ 
Stunden,  lang  digeriren,  dann  filtriren,  nnd  auf  wohl  zu  ver- 
schliefsende  Flaschen  füllen  läfstj  nach  fünfzehn  bis  achtzehn 
Tagen  entwickelt  sich  Gährung,  und  die  Flüssigkeit  kann 
dann  getrunken  werden.  Noch  einfacher  lälst  sich  eine  solche 
aus  leiebten  Säuerlingen  (Selterser,  Geiloanery  Boisdocferoder 
anderen  ähnlichen  Mineral  wassern )  bereiten,  wenn*  man  4len« 
selben  Ciironensaft  und  gestofiienen  Zucker  zumischti  und 
dann  rasch  trinken  lälst  — 
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2)  Die  Krankheiten,  £^<*gen  welche  das  kohlen84Uire  Gas 
anlserlich  angewendet  wird,  sind  folgende:  ^ 

a.  Schlaffe,  acorbutiache»  faulig? ,  phägtdänitohe,  krebs*' 
VKki  brandartige  Geachwrare;  mr  Lindenwg  der  Sdiroersen^ 
sw  Vei^essenm^  der  Eüerabsoiiderung,  zur  Hemmung  der 
fauligen  VertitTiinifs  und  zur  Zerstöruni^  von  putriden  Aus- 
dünstungen <  in  Form  von  UmscUägeQ  von  in  Gähruog  bß^ 
findlichen  Tcgetabiliscben  Substanzen,  oder  ala  kohMmrea 
Qua  mttljeiat  bea ondcrer  Vorrichlnngen.       ^  ■■  l  - 

b.  Gegen  harfnackige  rheumatiache  und  gich tische  Lei- 
den« chronische  Huutausscbläge^  Knochenauftreibungen ,  Stei- 
figkeit, Schwäche  der  Extremitäten,  in  Form  von  Gasbädem» 

e.  Meniilgieen,  Lähmungen  der  Extremitäten  von-  pdt^ 
tSadieiD,  rbcvmaliacheii  oder  pepriacfaiti  MelastaM,  oder  in 
Folgo'imn  Apopl^^en«  .  i  • 

d.  Chronische  Leiden  der  Augen  und  des  Gehörs  von 
örtlicher  Schwäche  krampfhafter  oder  torpider  Art,  ~  Au- 
genkrämpfe, Amblyopie',  antogendo  Anuuboae, '  akropluilda» 
Augenleiden  y  Scbwerhdrigkait. 

'Bei  aelir  ferabaTen  Snbjeelen  iat-  hier  -efnO'  aehwaelin 
Doucbe  von  mit  kohlensaurem  Gase  geschwängertem  kailen 
Wasser  mittelst  einer  eigens  hierzu  benutz>ten  Glasrübre  un^^ 
niittelbav  auf  die  Augen,  ^  bei  ScWäcbe  torpider. Art  dö-^ 
gegen  tine  kaHe  Gaadoociie  ^on  köfaleBaauvem  fiai^  xn  eoK 
pfehlen,  wobei  indtfa  beachten,  dafs  ihre  Anwendtm^  aul 
das  aufsere  Ohr,  insbesondere  bei  Neigung  /ai  Dämorrhoi- 
dal-  oder  Menslrualcongeationen  leicht  örtlich  .ui  reizend 
wirken  und  Congestionen  veranlassen  kann. 

e«  Gegen  fiinlfge  Diarrhoeen,  ÜMilige  nervöse  Fieber,  sa 
wie  jftochige,  krebsartige  Geaehwttie  des  Bfastdarmes,  wlirdo 
das  kohlensaure  Gas  von  IMnton,  Percival  und  Clanny  uk 
Form  von  kiystiren  empfuhlen.  — '  Ueber  die  Anwenduogs- 
art  von  Gas^  oder  Rauohkljitirea  vergl  d.  A«  Clyater 
(Bd.  yHL  ^  70.  n.  71«). 

f*  ChrooisGho  Leiden  des  UtorinsyStehM'  von  Sehwicbe^ 
Dysmenorrhoeen,  Suppressionen  der  monath'chen  lielnii^ung, 
Fluor  albus,  Unfruchtbarkeit  Man  benutitt  hier  das  kohlen- 
saure Gas  entweder  örtlich  mitlalal  einer  in  die  «Vagina  ein« 
gebrachten  Röhre^oder-in  Foim  tod  Gasbüdem.  Mti^ 
bedIcRto  sH^  rfner  R^hse  Ton-Foderiiarzy  welche  in  db  Vo* 
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zwig  des  jkohlensaiiren  Gases  kalter  llfiaeral<piellcii  bsIiMi 
sich  in'  neuerer  2£eifc  Ueidhr,  OeUhamM,  WUiäer^  Sfe^ 
melmt  BuiUng  und  PSderii  (die  kohlenaaiireQ  Gasquellen  in 

Meinbergy  von  Dr.  ÜT.  Piderii.  1836.)  wesentliche  V  erilieoste  . 
erworben.  .  r 

Aufser  den  schon  erwähnten  Fofmen  der  Anwendung 
'  liiid«  noch  eioige  besondere  Vonricbinng^n  und  Apparate  su 
erwähnen,  in  welchen  das  kohlensaure  Gas  Mserlich  gegen 
die  srhon  genannten  Krankheiten  benntzt  wird  (Vergl.  d.  A. 
Bad  Bd.  IV.  S.  576.),  namenlüch;  :  i 

(X.  als  ganzes  Gasbad  in  Wannen  oder  andern  Räucherungs* 
Jcasten  ähnlichen  Apparaten ,  welche  mit  kohlensaurem  Gase 
angefüllt,  und  durch  einen  passenden  Deekel  mil  Oeffmiog 
für  den  Hals  de«  Kranken  wohl  verhctdoüaen  werden,  in  der 
Art,  dafs  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes  der  Ein  wirk  img  des  kohlensauren  Gases  «MisgeT 
selil,  und  «ugkieb  das  Eianibiaen  von  kofafensMlreni  Gnso 
Ter^Stet  wird. 

Benutzt  wird  dieser  Apparat  lu  trocknen  Gasbädern, 
wenn  man  ihn  blofs  mit  kohlensaureixi  Gase  anfüllt,  oder  nls 
Gasdampfbad,  wenn  man  denselben  mit  kohlensaurem 
Gase  und  WasseidampCen  füllt,  entweder  mittelst  iiwdi  vca^ 
•cbiedener,  in  den  Apparat  mundenden  Rohren,  oder'  dadnicb^ 
dafs  man  die  Diimpic  von  kohlensaures  Gas  enthaltendea 
Thermalquellen,  oder  die  von  gekochten,  an  Kuhiensäuce  rei- 
chen» kaltea  Mineralquellen  dahin  leitet. 

■p.  In  mehreren  Kutorten,  wie  s*  B.  in  Meinbeiig,  befinf 
den  sich  Vorrichtungen,  um  die  über  dem  Wasserspiegel  von 
kalten,  viel  kohlensaures  Gas  enthaltenden  iMiueialquellen  «ich 
bildende,  mehrere  Fufs  hohe  Gasschicht  äufserlicU  benutzen 
zu  können.  Wenn  auch  durch  die  Vermischung  mit  Otmo- 
spbärtscber  Luft  der  obere  Theil  dieser  Schiebt  oft  näs  we- 
nige Procent  kohlensauren  Gases  enIbSU,  betrigt  doch  ^Ver- 
möge  der  eigenthümlichen  Sch^vcre  des  kuhlensauren  Gases 
die  unterste  Luftschicht  80  Procent  kohlensauvea  Gases»  und 
nur  20  Procent  atmosphärischer  Luft. 

'  Um  diese  nun  als  Beilmiltel  au  benutseu,  bat  man.  übet 
dem  Wasserspiegel  von  mebreren  Mineralquellen,  wie  'Zi  B.  - 
zu  Meinberg,  Vorrichtungen  augcbracitt,  welche  nicht  blols 
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gc^Q  "^le  nachlbelligen  Einflüsse  der  Wltleriing  und  gegea 
Luftzug  sdmUen,  sondern  welche  auch  mit  Sitxen  von  ver- 
schiedener Höhe  versehen  sind,  um  so  nach  Gefallen  eitoie 
höhere  oder  weniger  hohe  Schicht  dieses  Gases  auf  die  un- 
teren Extremitäten  einwirken  zu  lassen.  Da  das  Gas  auch 
die  Bekleidung  durchdringt^  ist  es  nicht  uülbig,  dafs  der 
Kranke  sich  entkleide. 

y.  Als  Gasdouche  niittrist  eines  beweglichen  ledejmen 
Schteuche«,  an  welchem  sich  eine  messingerne  Spitxe  und 
em  Hthn  befindet«  welcher  sich  scfaUefaeQ  oder- mehr,  oder 
weniger  öffnen  läfst,  um  nach  Gefallen  die  Menge  und 
Slärke  des  ausströmenden  Gases  zu  bestimmen, 
j  Auch  in  dic^ser  Form  kann  das  kohlensaure  Gas  ent- 
weder rein  (Irocken)  qder  in  Verbii|dang  mit  Wasserdempf 
«•gewendet  werden ,  entweder  dnreh  Benuiuinj;  eines  iwei* 
ten  Rohrs,  weiches  V\  asserdäinpfe  enthält,  odcf  dnrch  Ko- 
chen von  kaltem,  an  Kohlensäure  reichem  Mineralwasser, 
oder  durch  Benutzung  von  kohlensaiires  Gas  enthaltenden 
Thermaldä^pfen. 

6»  Attfeer  diesen  Fnrme«  bedient  man  sich  Cerffler  auch 
besonderer  piieuinali.scher  Cabinette,  um  Kranke  atmosphäri- 
sche, Luft,  mit  einer  beliebigen  Menge  kohlensauren  Gases 
vermischt,  einaihmen  zu  lassen,  oder,  um  die  reizende  Wir- 
Jkung'  dieser  Mischung  <zu  mindern,  feuchte  mit  Wafserdampf 
vwrmisdite;^*  EUne  soldie  Verrlchlung  befindet  -ftreh*  in  Mein- 
berg, dem  Kurorte,  an  ^volcliem  die  ersten  Einriehlungen 
zur  äufseren  Benutzung  des  kohlensauren  Gases  in  dieser 
Form  erriclitet  wurden. 

.  b«  In  Form  der  Anwendung  - von  yegetabiliapfaeo,  in  Gäh- 
rung  befinditchen  Stofien.  Man  hat  aieb  an  diesem  Zwecka 
bedient  der  ßreiumschlage  von  Mohrrüben,  Uunkelfüben  und 
ähnlichen  Wurzeln,  der  von  Malz,  Bier  und  Bierhefen  nach 
Jßöberehwr^  —  eines  Gemisches  von  Hafcrgriilze  und'fiier- 
^adbty  oder  von  Gerstenmab  und 'Bierhefe. 

Umsdiläge  von  Bierhefe  oder  ßi^hela  und  Rfal«,  rerwte- 
^en    sich  sehr  hülfreich  bei  scorbotischen  Geschwüren.  — 
ffTifliamM  giebt  folgende  Vorschnlt;  Zu  kochendem  Biere 
acbüite  man  so  viel  gemahlenes  und  durchgesiebtes  Gruod- 
ala  eriorderlich  ist,  einen  compacten  £rei  vä  bilden^ 
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streiche  diesen  auf  Leinewand,  und  auf  diesen  Bierhefe;  die- 
ses Cataplastna  wird  auf  das  Geschwür  apphcirt,  und  bionea 
24  Stünden  2  bis  3  Mal  erneuert. 
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in  FrerV«  Notiieo.  Bd.  XXI.  8.  80k  —  Kaiser.  FransaMbad  md 
aeiae  Heilqnellen,  ton  E,  Oam  ood  TnmmadorJT,   2.  Aufl.  1828. 
S.  163.  —  &  .r*  FElfAiM^  Diaa.  de  actdi  caibonid  aan  medico.  BeroT. 
1824.  —     §rrmi«uUt»,  In  AWat  Arcbir.  Bd.  XXXl¥.  S.  321. 
~  II.  Dm^^9  Untenncbimgen  ftber  das  oaqrdiile  SUckgaa.   Th.  II. 
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&m.  —  CL  J.  »iMtr,  tfwr  MMtnvM  gegen  Cholertv 
«od  MiMMdM«  tUr  da»  koUewiiDe  Git  nan  InJWliiiliMi  und  hi- 
nerlicbn  Mtandi«.  Prag  1831.  ^'  G,  Ti/rer*,  in  Register  of  arti. 
1831.  ■—  Fe/fo  Bnetti,  de  acldi  carbonici  um.  Padua  1832.^  — 
Sli^iJL  IT,  IFIIlifoiit«^  in  AmerieaD  J'oani.  of  medieal  adence.  1832. 
■al.  |i.  38.  DtBereiMTf  In  tUhmigger'w  ^mmA  der  Cliemleb 
Bd.  VUL  &407.  ^  Jrwieimwi»vto  Hbf^UbiNr«  Md.^llMM'«  lom.  d. 
prab.  Heilk..Bd.  LXHV.  St.  2.  &  65.  «eft»,  im  Wftrtembergi- 
■dm  aiedSdii.  ConeepondeiisbL  1832.  S.  4.  ^  SUhrnmetat  in 
«.  er4^«*a  und  «.  ir«MerV  Jonro.  d.  Cbirargie.  Bd.  XX.  St.  1, 
8.  S>t.  78.  —  Ferd,  Pfimr,  Di«,  med.  {diamiac.  de  irpaotbenab 
*  *  (Miele  feroMBlMlHKu).  VidkAeMe lt33.  fl^eed^  C^Hafllny 
'  ift  «rüntfle^'e  JMoj.  4  Chmk^  fid.XXIX.  S.448.  —  lieber  B*- 

.  reltn^g  vfn  koUM»  Wtoaetn.  TeigL  Br^ßin  pbanpaceiit  Zeitni^ 
1834»  S.  289.  —  Pliaipaceiit.  Centnlblatt  1834.  a  378.  —  J835. 
S.  892.  —  iMie/er,  int  Joam«  des  sclettces  phjsiquee.  1835.  Janvicr. 
p.  38.  —  Btdling ,  in  «•  Crtießf*$  md  «.  IPkUft«**«  Joam*  der  Chi* 
rofigfe.  Bd.  XXIV.  St  t«  &  92.  — >  MtoMMl,  in  Am^»  Mi^aiii 
.  M  XnVl.  a«M,     JfwieffaM,  lo  2kit«ig  Y.  d.  ¥endM 

H  BaillE.  10  PjreareeB.  1838.  Na.  34..--  JT,  FMM,  die  loUewMM 
.  Gaeqmlleo  sq  Hcinberg,  dere«  medidniecbe  Beautiinig  nad  Wirb- 
eaaabeit  Leeago  1838.  —  CSbolonf«  GaslisMiiad^  ia  ForsBidaire  ge- 

'   «Ir.  Bnadlee  1837.  p»lf5.  O«- d. 

KOHLENSTOFF.  S.  Sftmt. 

KOISCHE  SCHULE.  Im  aegäischcn  Meere,  gegenüber 
dea  kleinasiatischea  Küstenstädten  UalUcarnafs  (dem  beuti- 
gm  Badm)  and  KoiihM  (dem  Imi^Agm  Dtde  Cm)  lie^ 
dfti  Isad  K«8,  |eUi  Süiich«  «dar  (lilHci»ch)  ktankioi  ge* 
«Hmt,  ein  Bodn  Ton  Qur  44-  Quadratmeilen,  der  sich  aber 
im  Atierlbume  durch  Gewerbfleiis,  Kuast  und  Wissenschaft 
dm  liertthmtMicn  und  geieiertMen  Steiieo  der  Erde  vergleir 
«bto  kxate,  BScr  wviden  jent  iMIbiit»,  scUeimrligfta 
G««ria4er  wTerü^,  dit  »  gtni  Grfeoheidaiid  ik  heirKdir 
ster  Scbfiniclc  dw  Kleiddng  gesucht  waren;  hier  wurde 
Apellea,  der  gr^fste  aller  Maler  des  Alterthums  geboren;  hier 
endücli  stand  jener  Tempel  des  Ae^ktUtip^  aue  deaaeD  Tie- 
Um  det  Ceeddeebfc  aeiaer  Nachkeaupaa  um  enleii  Meie 
h^mti  dir  MbnileD  Kuat  m  4u  liebt  der  Web  lle^ 
vortrug. 

Der  Stamm  der  Asklepiaden  hatte,  in  den  Enkeln  dea 
Pödaliriusy  seit  länger  aU  einem  Jahrtausend  vor  Cbrieteii 

a«r  40r  loitl  k«8  gebKhL  Er  liibna»  mk  der  VenmndU 
acbeft  /nU  dam  ArMa»  datch  die.  MvUar  diMa  deiner  Ah- 
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nen,  des  Thessahis,  und  erhob  durch  sorgfältige  utt^*  Weisel 
Verwaltuns;  des  Asklvpion  von  Kos  sich  über  den  Ruhm 
des  Heiliglbums  von  Epidaurus,  der  vornehmsten  alier  Tem- 
pelstäUen  des  beileoden  Gottea.  Ab  Dun^  gedrängt  von  den 
asch  Aiis»bi|..wie  oacli  Erkenntnib  begierigen  .Phitosophen« 
und  mehr  noch  gezwungen  durch  den  lauten  Ruf  des  hülfs- 
bedürftigen  Volkes,  das  in  jedem  Tempcidiener,  Gymna- 
iBten  und  Alipteo  einen  Arzt  begrüfseo  wollte,  die  i^lystericn 
d«8  A$klefiQ9  voq  den  MilgUedem  seiner,  KasU  enthüllt, 
und  Fremde  und  liehrlinge  i«  den  heiligen  Otgien  aiiigeki8> 
8en  wurden,  gewann  die  Schule  von  Kos  vor  allen  übrigen 
hohe  Bedeutung.  Galen  nennt  (meth.  med.  init.)  vier  ver- 
schiedene Schulen 9  welche  die  Ausbreitung  der  Heilkunet 
durch  Mitibeiluiig  gewisser  Lehr-  und  Erfahrung^sitze  be- 
förderten, und  in.  ihren  iSchührn  vsk  grdTserem  eder  geringe- 
rem Ruhme  »ich  erhoben:  die  koische,  knidische,  rhodische 
und  ilalische.  Die  Letztere  scheint  ihren  Hauptsitz  zu  Cro- 
tona,  der  berübmtea  Metropole  pythagoräischer  Philosophie 
'gehabt,  und  sich  von  da  nach  nach  Agrigeot  in  SieüieQ  yeiw 
zweigt  SU  haben.  Sie  stand  in  der  ßlüthezeit  der  pytbago- 
räischen  Philosophie  in  hohem  Aiisehn,  obgleich  ihr  Galen 
nur  einen  untergeordneten  Rang  s&ugesteht;  denn  nachdem 
Damocedesy  ein  Schüler  des  l^Mfl^ora« ,  ' den  verrenkteo 
Fofii  des  JOarmt  J%s«Mj^e/ und  die  hnmioe  Bnmt  seimt 
GeniBhiin  .Itotto  glücktiÄ  geheilt  hatte,  galten,  meli  den 
Worten  Herodots^  die  krotoniatischen  Aerzte  für  die  vor- 
züglichsten in  Hellas,  und  nach  ihnen  die  Kyrenäer,  Dieser 
letzteren  erwähnt  Golm  nichts  obwohl  ihre  Trefflichkeit  und 
Ihr  Ruf  hinreichend  bezeugt  ist  Sie  «cheinen  ebealille  uns 
dem  pythagoriiischen  Bunde  betlrorgegangen'  zu  «dm,  'der 
durch  Alkmäon^  Empedodes,  Kpicharmmt,  Metrodorus 
Vi  6.  w.  so  wesentlich  zur  Förderung  der  Medicin  beitrug. 
Die  rhodische  Schule  hat  niemals  eine  ausgezeichnete.  Be- 
Miung  erkingt;  sie  wofde»  ^ie  ^  foigcnden,  blofii  wm 
Asklepieden  geleilet.i  Die  Schuler  von  ^Knidbs  'i^eichliete  siefi 
durch  eine  reiche  Kenntnifs  der  Thatsachen  aus,  zu  welcher 
die  grufse  Menge  der  Weihtafelo  Gelegenheit  gab.  Man  ver- 
^kt  ihr  die  Einführung  einiger  Medicamente,  wie  des  Ceo 
dis  gnidiuSf  des  Scammoniumf  des  Efailtriaroy  des-  Daf hM- 
«fttnen ,  des  Gfaelcalithos,  de»  RmUk  «li,  und'  e»  Oktfik'  eich 


Digitized  by  Google 


unter  ihren  Schülern  berühmte  tarnen,  wie  derjenige  des 
Et^ryphon^  des  Verfassers  der  knidischen  Sentenzen  (Gal 
cpmin.  in  Hipp,  de  vict»  rat.  in  acut.)»  und  des  als  fabelrei*^ 
^n*Gc8eftiichlKhi«ibers  fliooli  bekaMeten  Kt&iim*  Hip^ 
ptieratff  dMohC  dieser  kmdiMsheii  Srfmle  einen  Vorwurf,  der 
meh  auf  manche  andere  in  unserer  Zeit  anweiulen  lici^e. 
Die  Vertasser  der  knidischen  Sentenzen,  sagt  er,  haben  zwar 
richtig  aulge«chriebe&  y  woran  die  Kranken  in  jeder  Kranke 
licit  leid^^  und  wie  eft  ibaen  erging,  und  eeweit  könnlei  dae 
attch  jeder  MicbtmBt  eehcetben,  wenn  er  von'  den  eimn^lneii 
Kranken  ihre  Leiden  richtig  erfahren  bSifo;  ^  was  aber  der 
Arzt  zuvor  wissen  mufs,  und   der  Kränke  nicht  berichtet, 
das  haben  sie  meist  weggelassen,  ob  es  auch  zum  Xbeii  sehr 
iiftUlich-  «um  SMmm  ist«    Aueh.  hilm  «e  mir  mnig^ 
UeäkmM  benateMfdemi  die  hitzigen  .KranUiAibir  Ausgenom« 
men,  empfahlen  sie  fast  nur  drastische  MIttd,  vnd  von  Zeit 
zu  Zeit  Molken  und  Milch.    Es  wiive  wohl  gut,  wenn  liiese 
wenigen  iVlittei  hianeiciUen,  aber  eS'  vechäU  sich  nicbi  eo 
(vliit»aflttt  init.). 

/  .  iDie  Scbnfe  veb  Kos  eHMb  sieb^  wie  bemeffct»  fleUt 

denen  von  Rhodus  und  £«idos,  durch  die  Notbwendigkeit, 
dcD  sinkenden  Ruhm  der  Askfepiaden  gegen  die  sich  immer 
isichiiger  ausbreitenden  Schüler  der  wandernden  pythagoräi«* 
kAitn  PbHoeopben  (Penedente)  ewfccebt  au  erbalten^  wid 
lieraoaieBeoy  und  :sidi  gegc»  die  gynmeiliadie  Ufedidny  web 
che  seit  Einführung  der  Salböle  durch  P^thagora»  Aliptes 
(550.)  sich  allmähli^  als  eine  populäre  Wissenschaft  entwifc- 
Imllfi^  zu  behaupten.    Das-  erbliche  Monopol  der  asklepiadi-  ' 
mIm-  PMateifamiben  wiar  ikireb  -  sacialo  Fartscfaiitte»  -  wie 
durch  poliliaebe  Umrwibangtn,  gefillev;  Weiahciti  bieber^dae 
Mysterium  Weniger,  watid  «im  Gegenstände  dflentücher  Un- 
iersucbung»  ""'^       Kühnheit  der  Fragenden  wuchs  mit  der 
D^^fong  Kräfte.    Es  ist  unmöghch,  dais  der  Mensch 

Jic«  Kraft  aeinet  Geisies  auf  UnterBucbung  der  Nelur  dee 
Dioge  richte^  obn«  dabei  «ugleich  und  aoneehet  das  bSrpeiw 
Üche  Moment  ednea  eigenen -Me  In's  Auge  tu  fassen.  So 
Clitrifr  griechische  Philosophie  den  Priestern  den  Allein-^ 
befit^  rfgf  Matar,  das  ausschlielsliche  Hecht,  sie  zu  beobach- 
ten uiid  ««  fcemien^  aber  gNkklRb  geiia^  ventMden  tteje- 
wdche  dest  geedHcbIlicbeb  -Entwiokcbing  der  Hinscb- 
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heit  bisherig;«  Vorlheile  zu  opfern  hatten,  däCs  in  solchen 
Tagen  aieU  am  Meifiten  gewinnt,  wer  das  Gfölate  fcci  ge^ 
«ribrt. 

Unter  den  AsklepwdcB  vä  Kot  wiid  M  der  Zeit  dee 
Sah»  (nm  580O  der  Name  des  Nehms  genaml,  welclMt 

sich,  in  Folge  eines  Orakelspruches,  nebst  seinem  Sohne 
Chryttoßf  durch  Stillung  einer  Fest  im  Amphiktyonenheere 
«ad  Erregung  einer  Krankheit  in  den  feindlioben  Scbaaren 
der  tempelraiiberiacben  Kirrheoer  grofacn  Rohm  erwMb.  Sein 
illester  Solin  biefe  ^IfnoMUnuy  dessen  mranittellrarer  Näcfe* 
komme  jener  er&le  Hippokrates  war,  welcher  durch  seinen 
S^hn  Ueraklidea  lUrnGn^fsvater  des  zweiten  Hippokrates  wird. 

Hätten  whr  die  koiscbeo  Tempel  auch  nur  als  die|eiiige 
Schule  kennen  geiemt«  ans  welcher  das  ausgMeidiiieie  und 
erhabene  Geschlecht  der  Hippokraliker  herrorging,  sn  wfiide 
ihr  Ruhm  damit  hinreichend  begründet  sein*  Glücklicher- 
weise aber  kennen  wir  auch  den  Weg,  welchen  die  Askle- 
|naden  von  Kos  eingeschlagen  hatten«  tun  den  grofsen  Fort- 
schritt der  Heilkunde  lu  bewirken,  wodurch  «t  deo  Phile- 
aophen  und  empirischen  Periedeolen  gleichmSlsig  eich  all 
eine  selbslsländige  und  schwierige  Erkennlnifs  darlhat. 

Die  koische  Schule  würde,  gleich  derjenigen  von  Kni- 
dos, ihren  Nutzen  und  Einflufs  auf  einige  empirische  Mo- 
mente,  alil  Erfindung  und  fialdeokmig  einiger  Hisihnttlel  und 
Verlahmngsweisen  hoachrftnkt  haben,  wenn  sie  es  nidlt  ver* 
standen  hätte,  ihre  Beobachtungen  zu  allgemeinen  Ergebnis- 
sen zu  sammeln,  und  die  unmittelbare  Wahrnehmung  durch 
'  critische  Negation  auf  gewisse  Grundbegiiffo  snrückzuführett. 
Sie  wMs)  gidch  der  italischen  Schute,  swnr  «nr  Dtitweeke- 
hihg  «nd  Seharfong  des  Denken«  beigetragen  haheo^ 
gegen  aber  arm  geblieben  sein,  an  für  die  HeilkUnst  einträg- 
lichen Thatsacfaen  und  fruchtreichen  Beobachtungen,  wenn 
sie  nicht  auf  einem  festeren  Grunde  gebaut,  und  einen  Jhoefc- 
beren  fichata  alter  Wahrnehmungen  «nr  Veig leichnng  «ad 
snr  Bmhtiguiig  kfihncr  wid  fluchtiger  Th<k»rieen  stete  nur 
Hand  gehabt  hätte.   Nun  aber  sehen  wir  sie  zwischen  den 
beiden  Gefahren  dieser  ersten  Schififfahrt  glücklich  hindurch- 
steuern,  indem  sie  sieh  der  Wahrnehmungen  bedient,  mm 
daraus  Schhtaie  wa  »ehen,  tod  denen  ein  Thcü  fir  nlie  Zcs* 
tctt  wahr  und  durch  die  Mntnr  bcghühigt  ist. 


Digitized  by  Google 


KMwScbnla.  191 

Die  Art  und  WeUe  dieser  Schlüsse,  die  Richtung,  'wo- 
hin die  Beobachtung  gegangen  war,  ist  leicht  erklärlich  durch 
die  Stelittog  der  priester liehen  Aerxte.  Jene  koischeu  Vor^ 
hersif^ag^,  welche  aeii  dem  «ttlen  Mt^pptAraita  geieiii> 
melt«  den  Anfan^nnet  und  die  Gnlndlage  unserer  heutigen 
Prognostik  bilden,  sind,  wie  der  ersle  ßlick  darauf  ergiebt, 
keinesweges  die  rudis  et  indigesU  niolcs  der  Volivtafeln  und 
Laien  berichte,  womit  die  Tempelpfosten  und  Wände  von  der 
Uankberkeit  der  Kranken  bedeckt  urviden.  Es  smd-  Yiet« 
mehrridibfiEngthiiise  ivieler,  mühsamer,  oft  wiederholter  und  • 
durchprobter  Beobachtungen,  zuerst  gesucht  mit  der  Absicht, 
den  itubni  des  heiligen  Orakels  zu  erhöhen,  und  den  Erfolg 
gtUtlicher  Eingebungen  durch  menschliche  Weisheit  zu  m* 
ohem«  dmm  foiifgeMktt  mil  einer  edieren  nad  weniger  eigene 
*iilsi|^  Tbeihiahme  an  den  Vorgängen  des  natfitlicben  Le^ 
hens,  und  zuletzt  enthüllt  vor  der  Welt  durch  Männer, 
welche,  von  Unglauben  und  Aberglauben  gleich  weit  ent- 
ferot,  und  den  Werth  wahrer  Erfahrui^en  kennend,  bei  Ab- 
Ifgnng  ibi«ü  angeerhien  Vorrechte»  keine  hessere  ReoktCert»^ 
gung  enee  so  langen  AlkinlMsüice  gehen  konnten,  als  die«« 
jenige,  die  aus  der  Sammlung  und  Entdeckung  so  vieler  un- 
schätzbarer Wahrheiten  hervorging. 

Mit  welcher  Mühe  und  welchem  Scharfsinn  die  progno^ 
üiodie  Semiolik  von  den  Koikem  behnndelft  worden  iat,  er* 
Imilet  cor  Cenlgs  ans  den  Sammlungen  ihrer  Salse,  ao  wie 
aus   der  ganzen  Bildung  und   dem  Standpuncte,  welchen 
Jiippoki  ates  der  Cirolse  nur  vermöge  einer  stiidien  Erziehung 
eiiHi^hmen  konnte,  und  aus  seiner  eigenen,  vorhenechend 
prognostisch  aemintischen  Richtung»   Wae  «neh  die  s^leve 
Zeit  an  den  Frorrheliken  nnd  Prcignoillken,  so  wie  an  den 
^phorUmen  hinzogethan  und,  gewifs  meist  nicht  z.u  ihrem 
Vortheile,  verfälsdit  hat,  wir  müssen  diesen  Büchern  den- 
oelöna  Ursprung  aus  koischer  Tempelweisheit  zugesteheni 
leh  wiederhole  «o»  dafs  ee  tfaüridit  wiee,  in  glauben,  die 
Uoimdblen  Sfilno  seien  der  nnvecarbeilete  Inhalt  der  Votivle^ 
fein ,  wie  es  selbst  neuere  CeschichLsschreiber  ausgesprochen 
liabeii*   Ein  Satz  wie  der:  rd  iv  itofxn^olcn  o^rj^toio't  xoixpt- 
^ig%fTCL        rd  tv  %yi\<^oi(ri  /ivfi  tvöi^ovra,  6u<ricoKa  (was  unter 
Zeichen  Erieichieraii^  hnngty  'nod  onler  gfinsUgen 
nieht  nnoMafst,  ist  hedenklkh),  kann  nicht  ans  VoMufheUach- 
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tungen  hervorgehen.  Welche  Summe  von  Kenntnifs,  welche 
'  bereits  vorhandenen  Wahrnehmungen  setzt  er  doch  voraus! 
Wie  ittoge  mochten  die  Priester  hinter  den  Vorhängen  ihre» 
Tempels  die  Vefschiedenbeiten  «wMien  Befinden  mid  Zi^ 
•Hntd ,  •  Rwiecben  tdl^ectiTem  und  oBfedivem  Symptom  er* 
%vogen  haben,  wie  oft  mochten  sie  ^eTM)ihti;t  worden  sein, 
ihre  Irrthümer  unter  dem  Schirm^  des  götllichen  Myste* 
riiime  zu  vcrhcrgeD,  ihre  getauschten  Erwartimgen  oder  über- 
Imfiencfi  Hoffnungen  eicb  im  Gebemifn  aelbal  zu  bekennen« 
*  ebe  sie  «n  der  Allgemeinbeit  dieses,  ISr  «He  Krankheilsent« 
ßcheitiurii^en  so  iinencilich  wichtigen  Satzes  gelangten. 

Wenn  wir  die  koischen  Prognosen  mit  AufmerkBarnkcit 
dnrcbgeben,  so  werden  wir  darin  jenen  eigenthnmlicheit 
Gbaracter  einer  sich  entwickebiden  and-nacb  Effecten  begie- 
rigen Kdnst  nicht  verkennen,  nnd  in  ihnen  dnrcb  einSeilign  nwd 
beschränkte  Erlalirungen  herangebildete  Individuen  wieder- 
finden, die  aus  ^Neigung  oder  Möthigung  sich  geilend  ma- 
chen, mit  anderen  Worten  ein  Wenig  den  Charlatsn  spielen 
nfissen.  8fde|ien  goistteicben,  Inefaligett  Menseben  lupmml 
es  dann  anf  'die  einzelne  Ansnsbme  von  der  bewähHien  Re« 
gel  nicfit  an,  weil  die  einzelne  Ausnahme  kein  practischcs 
Moment  ist,  und,  obwohl  iiir  den  Begriff  wichtig,  doch  für 
die  That  keine  besondere  Bedeutung  hat  Man  darf' aber 
aneh  über  die  AUgomeiobeit  gewisser  Sitae  nitbt  vorschnell 
nscb  den  Etiabrungen  einiir  anderen  Zeit  nnd' Weit  aimiw 
Ibeilen.  So  ist  es  namentlich  mit  der  h.Huligen  \'orliersao;ung 
von  Krämpicn,  als  Folgen  und  Ausgänge  so  vieler  anderen 
Symptome  der  Fall.  So  ist  der  Satz,  dafs  vietlägige  VVin- 
lerfiebar  •<«9caiM«ug)  in  bitaige  Krankbeilcn  fiberjg^n,  .für 
uns  keinesweges.  beglaubigt,  und  denaoeb  :ist  Sebweriich  nn* 
zunehmen,  dafs  eine  Aussage  dieser  Art  niciit  einen  ziem- 
lich allgemeinen  Grund  gehabt  haben  sollte.  Jene  galligen 
Ktebec  mit.  Delirien,  die  so  viele  ganz  hestinnnl^  Voriiernn--  ' 
gNügen  sdabsenv  werden  zwar  aneb  bei  uns  -ttocfb  jetsl 
obeelMei,  aber  keinesweges  in  der  AUgemdsbeit' nnd  Eigen- 
tbümlichkeit,  welche  au&  den  Prognosen  von  Kos  her- 
vorgeiit.  —  '  *  '  ' 

Mit  Ufliecht  hat  man  der  koischen  Schule  anatomiaclie 
Kenntnisse  mscbieiben  woUen«  wn  denen  aie  kdine  AluiMg 
biitle«   Oma  wns  man  ans  Wanden,  Gebeincli  der  Todten 
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(an  deneft  do<ih  das  die  Letdien  Terbreiineiide  Hellas  Man- 
gel haben  miifslc)  und  Opferungsbcscbauungen  oder  dem 
Schlachten  der  Thiere  erfuhr  und  wuf«ite»  ist  keine  anato« 
mUche  KeanUiifo;  aooai;  wäre  ciae  solche  wohl  echon  den 
jüdischen  Gesetzgebern  oder  den  homerischen  Dichtern  an- 
zuschreiben, die  ja  eben&Hs  die  Eingeweide  unterschieden 
und  benannten,  und  von  Knochen  und  Adern  sprachen. 

Nächst  dem  Prognostisch -Semiolischen,  das  uns  aus  der 
koischen  Schule  übrig  geblieben  ist,  verdanken  wir  ihr  aber 
jMch  pnanches  Therapenlische,  und  zum  Theil  vortreffliche 
und  für  sich  i^lein  hinreidiende  Krankhatsbilder.    Der  Ge- 
brauch des  Aderlasses,  der  Evacuanlia  und  Plisanen,  beson- 
ders aber  eine  tjreSliche  Diätetik,  wie  sie  spai^r  von  iiippo' 
Jkrnlss  so  fruchtbar  weiter   aiu^ebüdet   w.uiide,  waren 
in  diepsr  Schule  zn  Hause.    r^Iamen,  wie  icufgrof,  i^AMri- 
9Ukcus,  XTJvav/r],  TCfpiitXeu/LLovoca ,  «Xnjpcnxcx  tt.  S«  w*  setzen 
bereits  eine  n^orhandeae  Aiischauun^sweisc,  eine  gewisse  pa- 
thologische Grundbge  voraus,  obgieicb  mau  in  keinem  der 
Ueberreste  dieser  alten  Schulen  einen  abstracten  Krankheits<^ 
be^iff  linden  kann,  vielmehr  jede  Krankheitabencnnmog  ent- 
cefaieden  als  Name  eines  Symptoms  erscheint.   Die  spätere 
Zeit  ist  auf  dieser  Grundlage  nicht  immer  fortgeschritten^ 
jlind  sclion  die  iiümcr  entfernen  sich  von  jener  plasliscben 
und  thatsächlichcn  Auffassung  in  speculativen  ßez^iebonil- 
gen,  wenn  ae  das  Fieber,  das  Feurige  {mjftriq)  als  ein 
Reinigendes,  ein  februum,  bezeichnen«   Jene  plastische  und 
ihatsächliche  Auiiassung  ist  aber  der  Vorzug  der  asklepiadi- 
sehen  Schulen,  sowohl  vor  ihren  pytbagoräischcn  und  perio- 
deutsschen  Nebenbuhlenii  als  vor  den  späteren  Philosophen^ 
und  selbst  vor  uns,  denen  nur  zu  oft  das  Wort  sieh  ein- 
stellt, wo  der  Bc^ff  fehlt   Damm  sagte  Celims  vom  ütp- 
pokrales^  er  habe  zuerst  die  Philosophie  von  der  Mcriu  in 
getrennt,  ein  Vcrdieast,  welches  in  diesem  Siooe  der  koi* 
«eben  Schule  im  Ganzen  zukommt.   Und  darttfn  eben,  weil 
man  bei  Lesung  dieser  alten  Schriften,  wenn  man  enders 
unbefangen  daran  geht,  und  die  modernen  Nebenbedeutun- 
gen von  dem  ursprünglichen  Sinne  der  Worte  cnLfernt  hält, 
veil  man,  sage  ich,  bei  ihrer  Durchforschung  lernen  kann, 
lieh  in  der  Auffassung  und  Würdigung  der  Natur  feder  veiw 
Reisten  Meinung  tu  entnufseitti  und  die. Dinge. zu  betiacii* 
Med*  cbir.  Eocjel.  XX.  Bd.  13 
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tMi  wi*'  M  iSad;  mcfat  wie  sie  heifseni  ist  da«  Slndiiiiii  dat 

aus  der  koischcn  Schule  hervorgegangenen  Schriften'  noch 
heute  allen  Aerzten  dringend  zu  emplL'lilen,  welche  nicht 
tbiols  die  formelle  Kenntaiitf,  sondern  den  Geist  der  Heil- 
kvDSfc  erfiMsen  #oUen. 

'  LiUrat,]  Veigl«  Kwamtu  'xqoyvu<rtiq  und      icbl.  Sdnlft», 

ieibtt.  «uli  de  fift.  rat  hi  acoki  6aL  In  eamiciil*  md  Halb,  aad* 

•   —  Sprengel'»  Getcb«  d.  AiUuSk*  Tfa.  I.  S.  236«  id37«  nnd  andern. 
.  JfedtMv»  GcBcIi.  d.  Hdllr,  Tkl.  S.65.  folg.  V-*r. 

r 

KOKOSC^ETK.  Das  Bad  m  Kokosdifltifi,  «der 

Amalienbad,  lie^t  im  Rybnicker  Kreise  in  Schlesien.  Benntct 
•werden  zwei  kalte  Schwefelquellen.  Ihr  Wasser  ist  von 
starkem,  hepatischen  Gerüche,  hat  die  Temperatur  von  9^  FL 
'öeclisiebn  Unsen  dea  Wassers  entbleiten  23  Gn  festen  Bück- 
afandy  nnler  diesen  17|d8  Gr.  sehwefelsaure  Kalkerde  und 
5;67  Gr.  schwefelsaure  Talkerde. 

In  Form  von  WaHserhädem  wird  dasselbe  f^egen  gichti- 
sdie  und  rbeumatiscbe  Leiden  vorzugsweise  benutzt. 

O— a. 

KMiBERG.  Die  zu  Soolbfidem  benntoten  SoolqueUeii 

zu  Kelberg  in  Pommern,  befinden  sich  nördlich  voh  der 
Stadt  Kolberg,  und  sind  von  1,034  — 1,038  spec.  (Gewicht. 

Nach  Mit^froih^s  Analyse  enthalten  in  1000  Gewichts- 
tbeilen: 

1)  Die  Soole  dea  Sdzbeiger-     2)  Die  Soole  der 


Brunnens:  4^1üthig.  Quelle: 

*      Chlornatrium  40,00  4l,00 

*  •    Chlorcalcium  5,00  3,50 

Cbloitsldmn  3,2$  3fi0 

iSekwefebaore  Kalkerde  Sporen  Sporen 

3)  Die  Soole  der  5jlüthig,  Quelle:  4j  Die  Mutterlauge: 

Chlornatriom.  43,00  102,00 

Chlorcaleiani  6,00  95|00 

Cfabrtatöam  4,00  60,00 

'       Ö3,üa  2j7,OÜ 

0~n. 


KOLLER  DER  PFERDE.  Das  Wort  „Koller"  be- 
zeichnet  in  seiner  allgemeinsten  Bedeutung  einen  mit  Tob- 
«ubl  und.mit  Verwirrung  der  Sinilea*  nnd  Geislestbätigkeift 
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Terbundenen  KrankbeitsiastaiKl  dör  Pferde.    Da  aber  eia 

(ul>»iieli(ige8  iinJ  ein  stupides  Benehmen  bei  ganz,  vcr^ichle- 
denartigeii  Krankheiten,  z.  ß.  bei  Störungen  des  Vegetations- 
procesöea  im  Gehirn,  bei  FlirnhohlenwaeMrMicht,  bei  Hyda- 
lidea  und  anderen  krankhaften  Producten  im  Gehijrn^  «bei 
Encephalitis^  bei  Febris  nervosa,  bei  Vergiftungen  mit  narco^ 
tischen  und  anderen  Subslaiiicn,  selbst  bei  Entzündungen 
und  schmer^allen  Leiden  der  Bauch-  und  Brusteingeweide 
u.  8.  w.  eintritt,  so  ist  jene  aligemeine  Bezeichnung  ohne 
Werth.  —  In  Spede  versteht  man  jetst  unter  KoUer'  ctot 
cigenthümliche  chronische  Krankheit  des  Nerrensystems, 
haupUacbliiii  des  Liebirns,  die  in  z\%ei  Formen  vorkommt, 
uamlich  in  der  des  sogenannten  DumnikuilerSi  und  in  der 
des  rasenden  Kollers. 

1)  Der  Dummkoiler,  SchlafkolUr,  LauschkoUer 
(etwas  widersprechend  auch  s til I er  Ko II er<^ )  oder  Sehi e- 
ber  genannt,  findet  sich,  nach  meinen  Beobachtungen,  in 
jtwei  Varietäten,  nämlich  a.  in  der  mit  verminderter,  und  b. 
mit  erhöhter  Sensibilität. 

a.  Die  erstere  Varietiit  des  Dummkollers  ist  die  häufig«; 
0te,  und  cbarscterisirt  sich  bei  vollkommener  Ausbildung  des 
fjebels  durch  folij;ende  Svmptojue:   der  Vuls  ist  langsamer 
üla  ini  normalen  Zustande,  statt  36 — 40  Schläge  in  einer 
Mi  nute  ^htt  man  gewöhnlich  nur  28**-34$  dabei  ist  er 
weich,  bald  voll /bald, klein,  zuweilen  auch  onregelniäijiig. 
Oa»  Athmen  geschieht  beim  ruhigen  Sieben  ebenfalls  lang* 
Bnmcr,  siail  mit  9  — 11,  nur  mit  6  —  8  Zügen  in  der  Mi- 
nule;  dabei  bemerkt  mau,  dafs  von  Zeit  xu  Zeit  zwischen 
dM  l^urzen,  unvollständigen  Athemzügen  ein  tieferes,  gleich- 
nam  seufzeudes  Etnathmen  Statt  findet.  Die  Schleimbaut  im 
Maule,  in  der  Nase  und  die  Bindehaut  des  Auges  ist  cnt- 
^vetler    blafs   oder  auch   etwas  ^clblicli    gefärbt,  dabei  ge- 
^ahnlich  normal  feucht.    Die  Temperatur  ist  überall,  auch 
an   der  au^eathmeten  Luft,  nicht  erhöbt,  wohl  aber  nicht 
lüelten    etwas  vermindert.    Aufgetnebene,  volle  B&uigefiifae 
iindel  man  nirgends,  namentlich  am  Kopfe  nicht.  Die  Pferde 
stehen   ohne  Aufmerksamkeit  auf  die  äul^ere  Umgebung;  sie 
Sinken    entweder  den  iiopi  tiet  herab,  oder  sie  ötülien  dag 
f^^ui   fest  in  oder  auf  die  Krippe.    Manche  schieben  und 
li längen   beständig  nach  vorwürts,  so  doU  iiie  die  LuftnMm 
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gegen  den  Rand  der  Krippe,  uml  die  Nase  oder  die  Slirn  . 
gegen  die  Wand  fest  andrücken,  und  hierdurch  das  Athem« 
hoittk  sieh  sehr  erschweren,  oder  auch  die  hexetchneten 
,  -Theile  stark  quetschen*   Hebt- man  ihnen  xlen  Kopf  plotse- 
lich  und  elwas  stark  in*  die  H5he,  so  taumeln  sie,  besonders 
mit  dem  flinU  rilieile,  tieitwinls,  oder  sie  steigen  mit  dem 
Vordeitheile  ungeschickt  in  die  Höhe.    Der  Bück  ist  stier, 
«iweilen  auch  sehr  dumm,  gleichsam  schläfrig,  indem  ge« 
'wSiüiKch  die  oberen  AogenKder  hat  unvoUstandig  geöffnet 
i;eha1tien  werden;  die  meisten  Pferde  der  Art  richten  beide 
Augen  anliaUrnd  auf  einen  Punct,  ohne  Rücksicht  nnf  das, 
wa»  in  ihrer  ISahc  vorgeht.    Die  Ohren,  welche  von  gesun- 
den Pfimden  lebhaft  bewegt  werden,  und  dem  Kenher  die 
Aufmerksamkeit,  selbst  die  Absichten  des  Pferdes  deutUcb 
anzeigen,  werden  im  Dümmkoller  nur  sehr  langsam^  ohne 
Uebereinstimmung  mit  der  Richtung  des  Blickes,  und  meh- 
renlheiis  ganz  ohne  Absicht  und  ohne  Zweck  bewegt.  Auf 
jGeräusch  in  ihrer  INahe  hören  diese  Pferde,  wenig  oder  gar 
nicht,  oder  sie  richten  höchstens  nur  fiir  einige  Augenblidke 
den  Kopf  etwas  mehr  in  die  Höhe,  lassen  denselben  aber 
bald  wieder  hinabsinken.    Den  Zuruf  zum  Herumtreten  im 
iStande  beachten  sie  in  der  Reget  nicht,  und  ott  folgen  sie 
-saUwt  dann  mcht,  wenn  sie  stark  angestofsen,-  und  zugleich 
aum  iSeüwärtstreten  angerufen  werden.  Sie  bleiben  *olt  durch 
viele  Stunden  auf  einer  Stelle  'und  m  einerlei  Stellung  fast 
«^unbeweglich  stehen.    Die  Empfindlichkeit  in  den  Ohren,  an 
der  Sürn,  an  der  Krone  der  ilut'e,  und  an  der  Haut  am 
4lhrigen..Köspert  bt  sehr  vermindert,  so  dafs  man  einen  Fin* 
g|Bt  in's  Ohr  bringen^  mit  einem  Finger  gegen  die  Stirn 
•ohneUen,  mit  der  ganeen  Schwere  eines  Mannes  auf  die 
Krone  der  Vorderhufe  trclen^  und  die  Ihmt  am  Flalse  ii.  s.  w, 
mit  Nadeln  stechen  kann,  ohne  dafs  das  Thier  hiervon  be* 
unrohigt  wird.    Die  Stellung  der  Füfso  ist  unregelmäftfig» 
snefarentheils  so,  .dafis  die  vier  FüCae  unter  dem  Leibe  ein- 
ander mehr  genähert  sind,  als  im  gesunden  Zustande;  zuwei- 
len stehen  aber  die  \  urderfüfse  mit  der  Zehe  der  Hufe  nachi 
einer  Seite,  während  die  flinterhufe  nach  der  entgegeu^^et^ 
tea  Seite  gerichtet  sind;  oder  die  Vorderfüfse  sind  mehr  odev 
traniger  vollständig  kreuzweis  über  einander  gestellt  Giet»^ 
man  deil  VerderfulAen  diese  Stellung  knnstüch,  so  bleiben 
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iKe  Thiere  gewShiilich  so  lange  in  derselben,  bis  -sie  das 
Gleidigewicht  yertteren,  trod  hierdurdi  su  einer  anderen 

Stellung  genölhigt  sind.   Die  Lippen  werden  gewöhnlich  fest 
an  einander  gedrückt.  Der  Appelit  zum  Futter  und  Getränk 
ist  oft  vermindert,  zuweilen  auch  sehr  verändert,  indem 
manche  dimimkollerige  Pferde  sogar  ihre  fizcremente  ver- 
zehren.  Die  Nahrungsmittel  nehmen  sie  nicht  wie*  geHunde 
Pferde,  zuerst  vermitlelst  der  Lippen,  sondern  durch  unge- 
schicktes Ziigreilen  mit  den  Zähnen;  das  Heu.  nehmen  sie 
ungern,  oft  gar  nicht  aus  der  Raufe,  sondern  am  liebsten 
SOS  einer  niedrigen  Krippe  oder  vom  Brdboden;  sie  kauen 
ungeschickt,  nehmen  zuweilen  des  ganze  Bfant  voll  frischec' 
INaiiruiig,  ehe  sie  die  zuvor  genommene  ferliii;  gekaut  und 
verschluckt  haben,  oder  sie  schlucken  zu  früh,  ehe  sie  die 
Nahrung  fertig  gekaut  haben;  sehr  oft  vergessen  sie  auch, 
das  Kaacn  gänzlich,  und  behaltett  einei  Quantität-  Hafer  oder 
Heu  eo  lange  ganz  ruhi^  \in  Maule,  bis  sie  durch  eine-  inS"* 
sere  Veranlassung  zur  ForlsetAunt:;  des  Kauens  angeregt  wer- 
den.   Bei  dem  Trinken  stecken  sie  das  Maul  zu  tief,  zu- 
weilen bis  über  die  Nasenlöcher,  in  das  Wasser,  oder  sie 
kauen  das  letztere  mit  den  Zihnen  wie  kariös  Futter.  Die 
Kothausleemngen  erfolgen  langsamer  als  bei  gesunden  Pfe^* 
den,  und  der  abgehende  Koth  ist  klein  geballt,  hart,  und  an 
der  überßäche  mit  einer  schwarzlichen  Schleimkruste  über- 
zogen.    Bei  der  Koth-  und  Urinenlleerung  vergessen  man* 
die  dnmmkoilerige  Pferde  die  wiUkiihrlioho  Müwirkoiig  dce 
Baotikmuskefai,  der  Sdilielsmuskdn  u.  dgl.  lilr  die  Dauer  tier 
Entleerung  zu  unterhalten,  und  in  Folge   dessen  werden 
diese  Ausleerungen  zuweilen  nur  theilweise  vollführt  Uebri« 
gens  scheint  der  Ernährungsprocel's,  so  lange  die  Thiere' 
Mich  das  himu  nothige  Futter  aufbehmen,  gut  vea^SteCteft 
'%m  gehen;  denn  mau  findet  sie  meisten»'  woUtbeloibti  Int 
entgegengesetzten  Falle  magern  sie  allerdings  ab«    Beim  Ge-. 
hen  heben  die  Thiere  die  Püfse  gejueiniglich  etwas  hoch  auf, 
als  ob  sie  im  Wasser  wadeten,  und  sie  setzen  sie  mit  dec 
Sohle  des  Hufes  flach,  :gleidissm  tappend,  wieder  auf  den 
Boden.    Zuweilen  bewegen  sie  beim  Fortgehen  von  einer 
Stelle  die  Hinterfufse  eher  als  die  vorderen.    Sich  selbst 
überlassen,  gehen  sie  meistens  mit  gesenktem   Kopfe  im 
Kreise  herum  ^  oder  sie  lauCsa  mit  dw  Nase  und  »der  Stioi 
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an  Bäume,  Wikiite  u*  df^l.   Sie  legen  sieh  beim  Keilen  tiiiA 

Fahren  schwer  in  die  Zügel,  indem  sie  den  Kopf  immtr 
tiefer  senken }  die  meisten  drängen  nach  einer  oder  der  an- 
deren Seite,  weshalb  sie,  wenn  sie  nur  etwa»  sich  selbst 
überbssen  «iiid,  niemals  auf  richtigem  Wege  bleiben.  Je 
länger  sie  arbeiten,  und  dabei  immer  mehr  erhitzt  oder  er^ 
müdet  werden,  desto  mehr  treten  die  sau nnt liehen  ange- 
führten Unregeimäfsigkeiten  hervor;  zugleich  verliert  sich  die 
Lenkaamkeit,  so  wie  das  Fühlen  der  Peitsche,  Sporen  und 
anderer  Hülfen  immer  mehr;  die  Thiere  sind  schwer  vod 
der  Stelle  m  bringen,  me  bleiben  oft  ohne  8u fitere  Veran- 
lassung mitten  im  Wege  sieben,  oder  sie  springen  unge- 
schickt vorwärts,  und  das  Zurücktreten  ist  verhäUnifsraäfsig 
am  wenigsten,  oft  aber  mit  aller  Miibe  gar  nicht  von  ihnen 
va  erzwingen. 

•  ■  Bei  Hengsten  and  Stuten ,  namentlich  den  letzteren,  be- 
merkt man  neben  diesen  Erschtiiinngen  zuweilen  einen 
krankhaft  aufgeregten  Ceschiechtstrieb,  der  bald  l'ür  eine  län- 
gere Zeit  anhaltend,  bald  in  verschiedienen  Zeiten  abwech- 
atkid.anftriltj  und  durch  die  Begattung  nicht  gemindert  wird. 

b.  Die  andere  VanetSt  des  Dommkollers,  nämlich  die 
mit  t  rböhter  Empfindiiciikt  it,-  ;ki(sert  sich  auf  folgende  Weise: 
Die  betreffenden  Pferde  benehmen  .sich  zuerst  bei  dem  Hei- 
len oder  Fahren,  selbst  bei  zwedtmäfsiger  Bebandlteng,  von 
Zait  'Zn  Zeit  etwas  widersetzlich,  indem  &e  bei  den  Wen- 
düngen  nicht 'die  gehi^rige  Lenksamkeit  des  Leibes  atineh- 
men, sondern  geradeaus  oder  in  enlf^cgengesetxter  Kichtunj^ 
gehen  wollen,  oder  indem  sie  gegen  den  Willen  ihres  Füh« 
Yes  In  den  Galiop  fallen,  und  durchzugehen  suchen,  oder  m- 
'dem  sie  dae "Zurücktreten  verweigern  u.  s.  w;  iDabei  scheuen 
sie  «eh,  obgleich  ihre  Augen  ganz  gesund  sind,  selbst  vor 
bekannten  Gegenständen.    Beim  ruhigen  Stehen   im  Stalle 
senken  sie  den  Kopf,  nehmen  unregehnäisige  Stellungen  mit 
den  Füfsen  an^  schrecken  aber  bei  jedem  Geräusch  heftig 
nsammen;  zuweilen  erschtccken  sie  eben  so  stark,  wenn 
auch  keine  Sufsere  Veranlassung  hierzu  besteht,  so  dafs  sie 
gleichsam  dinrh  innere  nnrichlige  Vorstr Hungen  plötzlich  be- 
ängstigt werden.     IJie  Empimdlichkeil:  der  Haut  ist  sehr 
kbhafb,  und  die  Thiere  benehmen  sich  daher  widerset&Kcb 
mä  abwehrend,  wenn  man  »nr  Zeit,  wo  sie  nichl  dcurch 
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Agkeifm  emuiitt  md|  ühm^  euMii  Finger  io.  die  Ohrel» 
sicckl,  dder  gegen  die  Stfid  •  ^nellfc'^  «dto' ihnen  auf  dt» 

Krone  der  Hufe  tritt,  oder  ihnen, die  Füfse  kreu^weis  über* 
einander  stellt.  Oft  ertragen  dergleiciien  Patienten  sogar  die 
Berührung  der  Krone  des  Iluies  mit  einem  Strohhalme 
nicht  Auch  »ilera  eolche  Pferde  beim  Stülateben  faaft  mi* 
flMf  mit  dm  -.Sehwanzey  —  was  man  jedoch  bei  Engländeril 
stärker  als  bei  Pferden  mit  langem  Schwänze  sieht  : —  Aus- 
serdem kiWinen  alle,  bei  der  votbez.eichnelen  Varietät  des 
Dummkoilerä  angegebenen  Symptome  auch  hiei  vorhanden 
aeini  sie  aind  jedeeb  gcwöhnlicli  i/^ähtead  des  ruhigen  Sie^ 
hcne  der  Pferde  nicht  gaM  ae  dicütlieh.  zu  hemerken,  ivie 
bei  jener  Varietät.  Dagegen  findet  sich,  wenn  dergleichen 
Pferde  bis  zum  Schwitzen  nrbeiLen  müssen,  ganz  dieselbe 
Stumpfbinnigkeit  in.  jeder  Hinsicht  wie  bei  dem  Dummkoi« 
iler  mit  Torpor. 

2).  Deti ratende.  Koller»  auch  Spting kellt r  genannt^ 
ist  eigentlich  auch  nur  eine  Varietät  des  Kollei^s,  welche  ge-^ 
"widnilich,  aber  doch  nicht  immer,  aus  dem  i Juminkoller  ent- 
steht, und  sich   durch  eine  plötzlich  einirelende  Tobsucht 
infimt  Die  Thicre  baooien  sich  hierbei  mit  dem  Vordei^ 
Iheil  in  die  Hibe,  springen  in  die  Krippen  vnd  Raufen)  sie 
stampfen  und  hauen  mit  dbn  Fufaen,  oder  sie  treten  mit 
gröffiter  Gewalt  zurück,  soweit  die  Ketten  oder  Stricke  es 
gestatten;  sie  zerrciiisen  dabei  die  letzteren,:  überüchiagen  sich 
yiickwäita  u.idgl.  Sind  «ie  im  Frei^n^  so  gehcin  sie,  ohne 
auf  dio<tFühi!ung  im  geringsten  so  nehCen,  gleiichaam  blind* 
lings  vorwärts,  und  rennen  mit  gröfdler  Heftigkeit  gegen 
ülauem.  Bäume  u,  dgl.  Sie  schnauben  oder  schnarchen  mit 
wit<icB  Tönen;  der  Blick  ist  wild,  das  Auge  hervorgcpreist| 
g^ioMad,  die  Bindehaut  stiiJcer  gerolhet,  ehehso  die  Schleim* 
liMik  der  Nte  und  des  lieula  Ke  TempWalur  •  dbr  Haut 
vnd  dier  auageathmeten-  Luft  ist  Erhöht;  oft'  schWkzen  die 
Yhiere  am  ganzen  Leibe.    Die  übrigen  Se-  und  Excretionen 
erfolgen  unregelmälsig,  bald  in  kurzen  ^wtscheoräunien  wie- 
Jerbinli»  hald  wieder  aehr  tri^,  und  selteni..  Der  Puls  ist 
voll  wmi:  beschleunigt,  das  Athnaen  ehcnfalls  beschleunigtk 
und  während  des  unruhigen  Benehmens  sehr  angestrengt» 
Diese   Tobsuclit  dauert  gewöhnlich  nur  durch  einige,  nbcr 

ff&tig  yahestimmte  <2eit  iort^  uiid  es  eifoJgt  nach  deraeUieB 
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«benfiills  för-  eiiM  unbettiRiinte  Zci^  eine  ruh^  Periode; 

weile»  aber  wird  «ach  wiederholten  AnlalleD  die  Tobsveht 

anhaltend  bis  zum  erfolE^erulen  Tode,  oder  wenigstens  bis 
xiur  eintretenden  Apoplexie  und  Lähmung. 

.  Bei  den  snmmllichen  Varietäten  des  Kollers  zeipo  sich 
sowohl  im  Grade  der  Ausbildung  der  Krankbeti)  sO'  wie 
auch  darin,  defs  «nweilen  eiosebe  Erseheinuns^en  deraelbea 
fehlen,  sehr  viele  Modifitaf Ionen,  und  deshalb  ist  die  Dia- 
gnose oft  sehr  schwierig.  In  den  leichleren  Graden  des  Üebels, 
md  bei  Pferden  von  edler  Race,  namentlich  wenn  dieselben 
dotch'  die  Dressur  gewissermafsen-  in  ihrer  Art  gebildet  sind, 
ist  die  Erkennnng  des  Uebels  fast  imnier  nur  naeh  Iftngerer 
Beobachtung,  unter  verschiedenen  Verhältnissen  der  Tiiiere, 
und  nach  regelmafsigen  Untersuchungen  möglich.  Am  mei- 
sten gilt  fties  Ton  der  Varietät  des  Dummkollers^  die  mit  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  besteht.  ^Dagegen -ist.  die  Krank« 
birit  in  fedcr  Form  leicht  su  erkennen,  wenn  sio  einen  ho- 
hen Grad  crreiclit  hat.  Der  rasende  Koller  als  solcher  l&aan 
jedoch  nur  während  der  Paroxysmen  erkannt  werden. 

Bei.  der  Untersuchung  über  das  Vorhandensein  des  Kol* 
lers  kommt  es  nicht  allein  darsnf  an^  die  Erscheinungen  der 
gestörten  Gehimthatigkeit  möglichst  vollständig  'ku  '  ermitteln, 
wundern  es  niulü  dabei  auch  iiacligcwiesen  werden,  dafs  diese 
Störungen  nicht  in  Folge  eines  acuten,  bald  vorübergehen- 
den Krankheits?  11  Standes,  sondern  dafs  sie  danerndy  obroniscb 
sind^  .Es  darf  daher  keine  neu*  entstandene,  eutzündlicbc 
Bcixnng  in  irgend  «rinem  Organe,  kein  Fieber,  kein  scfamenh- 
haftes  Leiden  an  irgend  einem  Thcile  des  bctrefTenden  Thic- 
res  bestehen,  wenn  man  die  elwa  vorhandenen  Erscheinoa- 
geii  des  Kollers  auf  diesen  deuten  will;  auch  darf  man  nie- 
mals ans  einselneii  Symptomen  allein  auf  das  Vorhandensda 
des  Kidlers- scfalieisen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt  in  cirslci- 
rer  Hinsicht,  dafs  Pferde,  wahrend  der  Druse  und  bei  .inde- 
ren  catarrhaliscilen  Krankheiten,  ebenso  während  des  Zah- 
nens, bei  Entzündungen  des  Gehirns,  der  Longen,  der  Ai^- 
gen,  bei  Bräune,  bei  äcnlem  Rheumatismns  mit  Hufentiiin- 
-  dung,  bei  der  sogenannten  Genicfcbedle,  bei  Nervenfiebem 
und  dergleichen  Krankhei(cn  sclir  oft  für  einige  Zeit  Stumpf- 
sinn, unregelmälsigc  Stellungen  und  Bewegungen  u.  s.  w. 
leigeo,  ohne  dsTs  sie  im  .  Geringsten  mit  dem  DummkoUer 
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bohafttl  nod«   Ebenio  zeigt  die  Srfiilirung,  dafa  manche  vol- 
)ig  gesunde  Pferde  theils  von  Natar,  Ibeils  durch  Gewöhnung 
an  die  fortwährende  Kinwirkang  «gewisser  Einfliisfie  sehr  we- 
nig ernpündlich  gegen  manche  Keize  sind,  und  sich  z.  ß. 
pmz  geduldig  auf  die  Krone  der  Hufe  treten,  oder  einen 
Finger  in  die  Ohren  einführen  lassen;  oder  dafa  andere  nicht 
gleicbmärsig  auf  Verlangen  nach  beiden  Seiten  heram  tre« 
ten,  well  sie  in  ihrem  ganzen  Lehen  gewöhnt  waren,  dies 
immer  nur  von  dner  Seite  her  zu  thun.  Die  Widersetzlich- 
keit,  •  das  achwece  Auflegen  auf  die  Zil^l  beim  Reiten  und 
Fahret,  und'  das  schwere  ZurOoktreten,  findet  sich  bei  mai»- 
ehen  jungen,  krank  gewesenen  oder  schlecht  genährten  Pfer* 
den  in  Folge  von  IMatti^keit,  bei  anderen  in  Folge  des  bis- 
her ungewohnten  Dienstes.    Deshalb  muTs  hierbei  sUta  die 
glaste  Voisidit  Statt  finden;  es  nduseii  alle  Verhältnisse  er- 
wogen, und  bei  der  noch  Toraunehmenden  Anstrengung  der 
Pferde  müssen  Reitpferde  von  einem  geübten  Reiter  geritten, 
VVagenplerde  aber  von  einem  lüchtigen  Kutscher  gefahren 
werden.  ~  Die  Untersuchung  beginnt  zuerst  stets  mit  dem 
Pula^  mit  dem  Athmen  und  mit  der  Beachtung  der  Sehleim- 
blute;  hierauf  wird  das  Thier  dtuA  einige  Stunden  ruhig 
stehend  im  Stalle,  so  wie  auch  hinMitlich  dea  FreasenSi 
Saufcns  u.  s.  w.  beobachtet;  später  wird  es  im  Freien  gerit- 
ten oder  gefahren,  so  lange  bis  ein  gelinder  Schweiii»  aua* 
bricht,  wiobei  die  Aufmerkaamkeir,  das  Gefühl  und  das  game 
Benetenen  des  Thieies,  Yon  AnCsnge  bis-  anr  Beendigung 
dieser  Arbeit,  genau  beobachtet  wild.   Zweckmifaig  ist  es 
hierbei,  die  Pferde  in  nicht  zu  weiten  Kreisen  nach  beiden 
Seiten  au  führen,  sie  von  Zeit  zu  Zeit  plötzhch  still  zu  haU 
ten,  sie  auaa  Zurücktreten  zu  vermSgeii,  und  dann  in  ver- 
aehiedencfn  Gangarten  wieder  weiter  gehen  an  lassen.  Nach 
dieser  Uehnng  bringt  man  die  Pfefde  in  den  Stall  «uiidc, 
legt  ihnen  Heu  in  die  Kaufe,  und  beobachtet  sie  nun  noch 
durch  einige  Zeit.    Sollte  auf  diese  Weise  ein  bestimmtes 
Resultat  nicht  zu  erlangen  sein,  so  mula  die  Untersuchung 
auf  dieseihe  Weise  am  folgenden  Tage  n«  «•  w»  wiederhol! 
werden. 

Der  Verlauf  des  Kollers  ist  stets  langwierig,  und  nicht 
selten  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnt  Das  Uebel  tritt  oft 
piötalich  ein,  doch  gehen  in  manchen  Fällen  bakl  längaic^ 
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bald  k&rzere  Zeit  Trägheit,  wechselder  AppetU,  Unverdaulinh- 
keit,  Hartleibigkeit,  »ow«ileii  auch^ofse  £m|^ndJiclifceitf  und 
bei  Stoten  ein  oft  wiederholtes  Rossigseio  dem  Uebel  vor« 
aas.  Bei  manchen  Pferden  bestellt  dasselbe  sehr  lans^e  in 
einem  gleichen,  mäföigen  Grade  und  ohne  bedeutende  Ver- 
änderung fort;  ,  die  meisten  zeigen  dagegen  beim  Eintritt  der 
warnMren  Jahreszeit  einen  höhern  Grad  deMelbeii  aU  bei 
kühler  Witterung;  doch  habe  ich  auch  das  Gegenthetl  beob- 
achtet. Auch  g  n)z  ohne  Uebereinstimmuiig  mit  Wllieruiigs- 
und  andern  Eiaüii^cn  scheint  bei  einzelnen  Pferden  die 
Krankheit  für  eine  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  ganz  zo 
vmchwmden,  so  dafa  solche  Plerde  zuweilen  die  Prufua« 
gen  mit  starker  Anstrengung  sehr  gnt  ertragen.  Solche  -Pferde 
verändern  aber  meistens  ihren  Character  in  der  Art,  dais  sie 
sehr  tückisch  und  bcilssüchtig  werden.  —  Unter  ungünsti- 
gen Aofsenverhältnilsen ,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ver«- 
snlissung  steigert  sich  die  Krankheit  plötzlich  im  dem  Grad^ 
dafs  die  Thiere  das  Bewnistsei»  völlig  verlieren,  dabei  das 
Bedürfnifs  der  INahrung  nicht  fühlen,  oder  auch  das  Kauen 
und  Verschlucken  der  aufgenommenen  INahrung  nicht  mehr 
im  Stande  sind.  In  .Folge  hiervon  leidet  die  Ernähnmg«  die 
Thiere  magern  sehr  sib«  werden  im  hohen  -Grade  geschwiichty 
und  gehen  an  Ersehi^ftmg,  oder  an  I^bmulig,  zuweilen  aucli 
an  laulticber,  oder  an  hinzugetretenem  Hol/,  und  Wurm  zu 
Grunde.  Zuweilen  tritt  auch  in  jeder  andern  Periode  der 
Krankheit  Apoplexie,  und  hierdurch  in  kurzer  Zeit  ein  tödl> 
ücher  Aufgang  ein«  Bei  dem  rasenden  Koller  entsldity 
wenn  die  Thiere  die  Paroxysmen  glücklich  6berlithen,  ge- 
\\('>linlich  ein  noch  grolserer  Slüiijpi.>irifi  nls  bereits  vorher 
zugegen  war;  meistens  aber  gehen  die  Thiere  an  Apoplexie^ 
und  zuweilen  auch  an  den  in  Folge  der  TofatMicHt  entstan- 
denen Verletzungen  zu  Grtmde. 

In  den  Kadavern  der  am  Koller  gestorbenen,  oder  mit 
Vorsicht  getüdtetcn,  kollerigen  Pferde  liii  let  man  im  Wesent- 
lichen Folgendes:  In  den  Gehirn-  und  Kückenmarkshühieii 
besteht  eine  abnorme  Anhäufung  von  klarem,  wasserbellem 
und  geruchlosem  Semm|  dip  Menge  dieser  Flüssigkeit  ist.  oft 
so  bedeutend,  dafs  man  in  den  grofwn  HirnbfihleB  alleiu 
über  2  —  3  Unzen  derselben  findet,  und  dafs  hierdurch  diese 
Hohlen  auf  Kosten  ihrer  Wände  bis  zu  einem,  sehr  vcrgrö- 
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berten  Umfange  aüsgedehnt  sind.  Zuweilen  Ist  sogar  die 
Scheide  wand  /wischen  den  beiden  Seitenhnhlcn  durch  diese 
Ausdehnung  zerrissen,  und  in  manchen  Fäücn  läfst  das  Ge* 
liira  scboQ  ftufMrUcb  eine  fluktuirende  Beecbafienheit  wahr* 
adunen*  Rtfefmer  u.  A.  wollen  eine  vefgr&Tserte  Menge 
Seram  nur  nach  dem  raaendcn  Koller  gefunden  haben;  ich 
Rah  sie  aber  auch  bei  jeder  andern  Form  des  Leidens,  und 
aogar  immer  am  reidilicbsten  bei  dem  Dummkoiier  mit  ei- 
nem hoben  Grade  von  Torpori  ich  aahe  me  dagegen 
nicht,  wenn  die  kranken  Thiere  Tor  dem  Tode  entweder 
lange  gefastet  hatten,  oder  wenn  aie  dnreh  teicblicbe  Dlot- 
ent/.iehiingr,  Purganzen  und  andere  ableitende,  die  Resorption 
befördernde  Mittel  viel  Säfte  verloren  hatten,  oder  wenn  bei 
der  Section  vor  der  Eröflfnang  ilea  Gehirns  onvorsichtigfr 
Weise  der  Kopf  am  Halse  abgeschnitten  war.  Im  letsteren 
Falle  lllefet  das  Seram  mehr  oder  weniger  dnrch  den  Rfik* 
keniuarkskanal  ab;  in  den  er.^tern  Fällen  scheint  es  durch 
eine  verstärkte  iiesorptiun  eiitternt  worden  zu  sein  (worauf 
Stmder  schon  aufmetkanm  gemacht  hat).  Zuweilen  fin- 
den sich  die  Himhflote  mit  Blttt  reichlich  Terschen,  «wischeii 
ihnen  «nd  dem  Gehirn  etwas  Seram,  die  Gehirnsubstans  in 
einzelnen  Fallen  etwas  weicher,  meistens  aber  mehr  derb  als 
im  normalen  Zustande;  die  Adergeflechte  findet  man  zuwei- 
len etwas  vetgrdfsert,  in  der  Regel  aber  gesund»  In  einzel* 
nen,  aber  seltenen  FUllett  hat  man  auch  filnlbxtraveoate»  Hy« 
datiden,'  Balg-  und  FettgescbwBlste  an  verschiedenen  Stellen  ' 
des  (lehiriis  und  seiner  Häute,  so  wie  auch  Exostosen  an 
det  inuern  Fläche  der  Schädclknocben  gefunden.  Die  KUk« 
henmarksbäute  und  das  Rückenmark  verhalten  sich  in  man* 
eben  Kadavern  ahdidi  wie  das  Gehirn  und-  seine  HüUen« 
vnd,  wie  oben  schon  erwihnt,  in  den  meisten  ist  avch  hier 
eine  Anlmufung  von  Serum.  In  der  ßauchhöhle  findet  man 
olt  die  Leber  in  einem  krankhaften  Zustande,  namentlich  ihr 
Volumen  etwas  ?eigtolsert,  die  Farbe  gelblich,  die  Textur 
derb,  dabei  aber  mürb.  Zuweilen  tat  anch  die  Schleimhaut 
des  Magens  in  einem  -gereifzten'an^elockerten  Zustande,  und 
dunkelrolh  gefärbt.  Auch  mancherlei  andere  Veränderungen 
einzelner  Organe  kommen  vor,  jedoch  weder  konstant  noch 
in  bestimmter  Beuefanng  sn  dem  Koller,  und  sehr  oft  ist 
atiser  dem  Seram  in  den  HimUhlen  gar  nichts  Abnormci 
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im  übrigen  Korper  so  «nldecken.  —  Wo  die  Thiere  ii^8h- 
rend  des  Lebens  in  Folge  der  ^rofsen  Stumplfjimiigkelt  oder 
iivährend  der  liaserei  sich  am  Kopte  u.  s.  w.  Quetschungen 
und  Verwundnngen  zugezogen ,  findet  man  bei  der  Seclion 
Blutunterlaufungen  u.6.w.  an  don  betreffenden  T1ieUen;  -iind 
wo  dordi  längere  Zeit  die  Nabrungs»urn«bme  gebindert  war, 
sind  die  Kadaver  sehr  abgemagert,  in  andern  1  ällen  dagegen 
iiaden  sieb  dieselben  in  einem  wohlgenährten  Zustande. 

Ursachen  und  Wesen  des  Kollers.  Die  meisten- Scbrifl>* 
steiler  betrachten  den  Koll^  in  seinen  verachiedenen  for- 
men als  analog  dem  wichtigsten  Formen  der  Geistefkrank- 
heiten  bei  den  Menschen,  und  sie  beielclinen  den  Dumm- 
küiler  mit  Torpor  oder  den  sogenannten  stillen  Koller,  wenn 
derselbe  im  geringen  Grade  besteht,  als  Melandiolia,  —  im 
höheren  Grade  als  Fatuilas,  und  den  rasenden  Koller  als 
Mania  und  als  Vesania.  Auch  hat  man  den  Dummkoller 
mit  der  Catalepsie  versjTiehen,  weil  die  Thicre  oft  lange  Zeit 
linwillkürlich  io  einer  ihnen  kunstlich  gegebenen  Stellung 
verharren*  Die  französischen  Thierärzte  betrachten  den  Kol- 
ler tbeils  als  Schwindel  (Vertigo),  theils  als  eine  vom  Gehirn 
und  Rückenmark  ausgehende  Starrsncht  oder  Unbeweglich- 
kcit  ( Inmiobllile  j,  den  rasenden  Koller  als  Encephalitis,  als 
Hydruccphalus  acutus  und  als  Vertigo,  wobei  sie  den  letz- 
tem in  idiopathischen  und  symptomatischen  unterscheiden. 
Im  Ganzen  besteht  grofse  Verwirrung  hlefuher.  Nach  mei- 
nem Dafürhalten  ist  die  wesentKche  Ursache  des  Kollers  eine 
Apoplexia  serosa,  welelie  in  verschiedenen  Graden  bestehen, 
und  mit  mancherlei  Complicationen  verbunden  sein  kann. 
Das  Uebel  tritt  in  den  meisten  Fällen  plötzlich  ein,  ohne 
dafs  eine  andere  Krankheit  voraus  gegangen  ist,  und  es  ist 
häufig  mit  allen  Erscheinungen  dner  Lähmung  der  eioeR 
oder  der  andern  Parlbie  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven 
verbunden.  —  In  früherer  Zeit  galt  fast  allgemein  die  Ansicht, 
dafs  es  eine  schleichende  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Hirn- 
häute sei,  und  nian  .betrachtete  das  in  den  Hirohohlen . eat* 
halteoe  Serum  für  ein  Produet  dieser  Entsündung.  Diese 
Ansicht  erscheint  aber  als  irrlhümlich,  wenn  man  erwägt:  1. 
dafs  die  Krankheit  ohne  eine  Spur  von  Fieber,  sogar  mit 
lanj^saTncni,  weichem  Pulse,  mit  normaler  Tenopetatur  des 
SdiädeU,  mit  blasser  Fbrhiing  dw  ScUeindifliite  «Escheiot; 
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2.  daf«  die  Krankheit  in  ihrer  vollkommenslcn  Ausbllduns 
plötzlich  auftreten,  und  durch  Jahre  in  gleicher  Stärke  fort- 
bestehen kann;  3«  dafo  daa  Serum  in  den  Uirnh5blen  nie!> 
malft  wie  bei  Entzündungen  änderet  seröser  R^len  trüb, 
mit  Paserstoff  oder  mit  Blut  gemengt,  sondern  vollkommen 
klar,  wie  bei  ( hronischen  Wassersiichten  ist;  und  4.  dafs 
eine  streng  antiphlogistische  Kur  bei  dem  Koller  weniger 
ieistet  als  eine  solche,  durch  weiche  die  Resorption  beför- 
dett,  nnd  die  Gehtmthätigkeit  erhöht  wird.  Dagegen  mofs 
man  zugeben,  dafs  der  Koller  zuweilen  nach  einer  Entzün- 
dung des  Gebims  oder  seiner  Häute  als  ein  Ausgang  oder 
als  eine  Folgekrankheit  entsteht,  und  eben  so,  dais  einzelne 
dthhmkollenge  Pferde  zuletzt  auch  in  Himentzündung  ver- 
falien.  Wenn  m  seinem  weiteren  Verlaufe  die  Anhäufung 
'von  Semm  in  den  HimhÜhlen  sehr  grofs  wird,  so  kann  das 
L^cbel  in  Beziehung  auf  das  Serum  als  eine  chronische  Hirn» 
hühlen Wassersucht  betrachtet  werden;  doch  ist  dabei  zu  be- 
rücksichtigen, dafs  die  seröse  Ansammlung  immer  nur  die 
Folge  eines  anderen  krankhaften  Zustandes  sein  kanh.  0&s 
Serum  ist  {edoch  insofern  für  den  Kolter  selbst  iron  Bedeu- 
tung, als  CS  im  Verhältnifs  seiner  Menc;e  drückend  auf  die 
(«ehirnmasse  wirkt,  und  hierdurch  die  krankheitszufalle  be- 
deutend  verstärkt.  Die -Erfahrung  zeigt  in  dieser  Hinsicht; 
dafs  bei  Anhäufungen  nur  in  einer  Seitenhdble  die  Symptome 
der  Slnmpfsinnigkeit,  und  die  Lähmung  auch  nur  an  einer 
Seite,  und  zwar  an  der  der  Wasscranhäwfong  ent£;egengesetz- 
ten,  zu  bemerken  sind,  und  dals  in  diesen  Fällen  auch  ge- 
wöhnlich die  Thiere  nach  derselben  Seite  im  Kreise  herum 
gehen.  In-yielen  Fällen  ist  eine  ererbte  Anbge  zum  KoU 
3er  sieber  varhandim,  indem  von  dummkoUerigen  Hengsten 
und  Stuten  zuweilen  die  sämmtliohen  Nachkommen  mit  die- 
sem Uebel,  ohne  offenbare  äulsere  Veranlassungen,  befallen 
werden.  Nach  einer  allgemeinen  Adnahme  mUcq  nament^ 
Hefa  solche  Pferde,  die  einen  sogenanuten  BamiBtlDopf,  d.i. 
eine  stark  gewölbte  Stirn  und  Nase  haben,  die  Anlage  zunk 
Koller  vorzüglich  besitzen;  vielfältige  Beobachtungen  haben 
jedoch  gezeigt,  dais  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  dals  die 
Krankheit  eben  so  häufig  bei  Pferden  mit  gerader  vStlrn  vor- 
kommt Jene  Annahme  scheint  besonders  durch  dio  ßeob» 
achtang  entstanden  sa  sein,  dals  die  Holstcinisohen  Pferde 
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der  früheren  Art  fast  allgemein  liaininsköpfe  bcsafsen,  und 
häufig  in  den  Koller  verfielen«  Dieselben  waren  aber  durch«- 
gehends  vani  sehr  schlaffer  Constilttücm,  erreichten  schoo 
mit  drei  Jahren  ihre  vollstaii^dige,  sehr  bedeutende  Grofse, 
bei  einer  weichen,  wässerigen  Grasnahrun^  auf  fetten  Marsch- 
'wiesen,  und  sie  wurden  wegen  dieser  frühen  Eritwicklung 
ihrer  Körpergröfse  auch  früh  über  ihre  Kräfte  angcslrengU 
Diese  Umstände  zusammen  haben  gewifs  mehr  als  die  Fomt 
des  Kopfes  zum  Entstehen  der  Krankheit  beigetragen.  Man 
kann  dies  um  so  mehr  behaupten,  da  die  bezeichnete  Form 
des  Kopfes  auf  die  Form  und  Gröfse  der  Schädelhöhle  nur 
wenig  oder  gar  keinen  Euiüuis  bat,  sondern  fast  lediglich 
in  dem  stärkeren  Hervortreten  der  Stirn-  und  Nasenhöhlen 
begründet  ist'  —  Nach  verschiedenen  Schriftstellern  sollea 
auch  durch  das  verschiedene  Geschlecht  der  Pferde  eine 
gröfüere  oder  geringere  Anlage  zum  Koller  bedingt,  und  na- 
mentlich soll  dieselbe  bei  den  VYallachen  ani  gröfsten  sein. 
Aber  auch  diese  Annahme  wird  durch  die  £rbhrung  nicht 
bestätigt,  da  Stuten  eben  so  häufig  an  dem  Uebel  leiden^  als 
*  "Wallachen,  und  da  auch  Hengste  im  Verbällnifs  der  geringen 
An^aiti,  in  welcher  man  sie  gewöhnlich  hält,  oft  genug  dem 
üebel  unterworfen  sind.  Die  Gelege nheitsursachen  sind 
hauptsächlich:  zu  vvarme,  dunstige  StaUiuft^  grnise  Somniev- 
hitze,  die  £kiwirkiing  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  der 
Pferde  durch  längere  Zeit,  starke  Anstrengungen  unmiUclbar 
nach  dem  reichlichen  Genufs  des  Futters,  schweres,  stark 
nährendes,  erhitzendes  oder  blähendes  Futter,  besonders  von 
Roggen,  Weizen^  Wicken,  Erbsen,  fiohnen,  Klee,  Kleeben 
n.  dgl.  Mach  manchen  Beobachtungen  soll  auch  die  Untep- 
drückung  oder  INichlbcfriedii^uijg  des  Geschlechtstriebes  bei 
Hengsten  und  Stuten  den  Kuller  veranlassen,  und  man  hat 
nach  dieser  Ansicht  sogar  eine  besondere  Art  von  Geschlechts«- 
koUer,  den  man  bei  Hengsten  als  SamenkoHer,  bei  den 
Stoten  aber  als  Mntterkotler  bezeichnet,  angenommen. 
Es  ist  bis  jetzt  nicht  hinreichend  untersucht,  ob  die  INieht- 
befriedigung  des  Geschlechtstriebes  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit wirkt,  oder  ob  nidit  vielmehr  bei  der  unregelmäfstgen 
Gehimthätigkeit  eine  Verstimmung  und  krankhafte  Aufregung 
der  Nerven  in  den  Gescblechtstheilen  nur  zufallig  besteht.  — 
Hinsichtlich  der  Complicationen  des  Kollers  sind  namentlich 
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StBnmgtii  ki  dm  KbrtadenysteiD  und  specSell  m  d«r  Lelktr 

häufig  zu  bemerke«!,  und  dieflelben  sind  fibmll  da  anzuneh* 
men,  wo  die  oben  bezeichnete  Gelbfarbunc^  im  Maule  und 
an  der  ConjuQctiva  besteht,  aber  nicht  überall  da,  wo  der 
Kolh  kleio,  hart,  und  achwärsÜch  geCürbt  ist  Denn  das  iets; 
tcf«  Ml  bei  kollerigen  Pferden  auch  dann  %n  bemerken,  wenn 
dieselben  bis  zum  Eintritte  der  Krankheit,  und  auch  wSh^ 
rend  derselben,  keine  Spur  eines  Leberlt  idens  oder  einer  an- 
deren  Störung  in  der  Pibrtader  äu£serten.  Auch  «ieht  man 
foai  in  allen  Fällen ,  wo  der  Abgang  desi^othes  erachweit 
•der  dnrcb  örllldie  Zaftlle  verziert  ist,  oder  wo  die  Tbiere 
Wenig  INabrung  anftiehmen ,  z.  13.  bei  den»  Starrkrampf,  bei 
Bräune,  bei  acutein  Hheumatismus,  bei  schmerzhaften  V^er» 
letzungen  der  iiinteriülüe  u.  dgl.  die  Excremente  von  ganz 
öbnliGber  £eMlw(fenheit  wie  bei  dem  Koller,  obno  dafa  un- 
ter  diesen  Umstanden  eine  Slftrung  in  den  Organen  des 
Pfortadersystems  besteht,  fwilbert,  und  nach  ihm  einige  an* 
dcrc  Thierärzte  nahmen  auch  eine,  jedoch  niclit  durch  be- 
atiminte  Symptome  näher  bezeichnete  Störung  des  Verdauungs- 
yrooesaes  im  Magen  nis  eine  wesenlliehe  Oomplioation  beim 
Koller  «Uy  und  bezeichneten  dieses  Uebei  als  Magenkoller* 
"Obgleich,  wie  oben  bereits  angegeben,  Störungen  in  der  Le- 
ber, und  im  \  crtlauungsprocefs  überliaupt,  dem  Koller  oft 
vorausgehen,  und  in  vielen  Fällen  ihn  begleiten,  so  ist  man 
4o€h  desiiaib  wohl  nicht  berechtigt,  -die  ganse  ICrankhett  als 
n«r  allein  im.  Magen  oder  im  Pforladersyslem  bestehend  zn 
betrachten,  da  das  Gebimleiden  als  solches  sich  so  deottieh 
characterisirt,  und  da  in  vielen  Fällen  dasselbe  auch  ganz 
ohne  nachzuweisendes  Mitleiden  der  genannten  Bauchetnge- 
wcide  besteht 

*Die  Prognoatik  ist  im  Allgeiltoeinen  bei  dem  Koller 

nicht  günstig  zu  stellen,  da  sehr  oft  die  Krankheit  nicht 
gründlich  und  ilaiiernd  heseitic;^  werden  kann.  Bei  jungen, 
kräftigen  Pferden,  und  wenn  die  Krankheit  erst  seit  kurzer 
Zeit  besteht,  ist  verh&ltoifsmftfsig  noch  die  meiste  Hoffnung 
nur  Genesung,  besonders  bei  kühler  Witterung  und  Jahres* 
zeit.  Unter  diesen  Umständen  genesen  manche  Pferde  von 
'  selbst,  wenn  sie  bei  niäfsigem  Futter,  ohne  Arbeit,  Tftg  und 
lischt  in  freier  Lud  sich  bewegen  können;  andere  werden 
aber  nur  durch  eine  iweckmäfsige  -Kur  wieder  hergestellt, 
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oder  wenigstens  nwoweil;  gebesaeit,  d»b  mt^  w  lengMOier 

Arbeit»  z.  B.  tarn  Lasiziehen  wSedet  bravchlMr  /wterden»  .Der 

Düniinkollcr  ist  verhältnilsniäfsig  günstiger  als  der  rasende 
Koller  zu  beurtheilen,  well  der  letztere  in  den  meisten  Fäl- 
len sehr  scfineU  durch  Schlagfltifs  und  Lähmung  lödtlicb 
ivird,  und  weil  während  der  Paroxysmen  selbst  di«  Anwen- 
dung der  nöUttgen  Heilmittel  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
unvollständig  geschehen  kann.  Doch  kann  aucii  bei  deiu 
DuiTimkolIer ,  besonders  wenn  er  im  hohen  Grade  besteht, 
mit  gänftlicber  l^wulstlosigkeit  und  UnempfiodUchkeit  ver- 
bunden bty  dofch  lühmung  wichtiger  Oi^ne»  oder  durch 
Entwicklung  eines  caehectischen  Zuatrindes  in  Folge  der  ge- 
hinderten Ernährung,  der  Tod  herbei«^efülirt  wertlen.  IM.iti- 
che  Pferde  bleiben,  trotz  der  besten  Behandlung,  durch  viele 
Monate  in  einem  gleichmärsig  hohen  Grade  stumpfsinnig,  un* 
heilbar  und  für  jede  Arbeit  unbrauchbar,  und  sie  müssen 
deshalb  getodtet  werden.  Gewohnlich  bleiben  auch  solehe 
Pferde,  die  bei  dem  Dummkoüer  sein  reizbar,  beissig  oder 
saust  bösartig  sind,  unheilbar»  und  emzelne  von  ihnen  müs- 
«en  zuletzt  wegen  der  mit  ihrem  Umgänge  verbundenen  G«»- 
lahr  ebenfalls  gelGdtet  werden. 

Die  Prophylaxis  mufs  gewissermafsen  sdion  bei  der 
Zeugung  bcrückfelLhli^t  werden,  indem  man  alle  Pferde,  die 
mit  der  Krankheit  behaftet  sind,  entweder  nicht  zur  ßegat- 
iung  iäfst,  oder  die  von  ihnen  erzeugten  Jungen  tödtet. 
Ebenso  muis .  bei  der  ganzen  Diäl  darauf  Rdcksicht  genonoi* 
nnen  werden,  dafs  zu  warme»  dunstige  Stallloft,  und  eine  zu 
reichliche  Ernährung,  besonders  wenn  mit  letzterer  iricht 
entsprechende  Bewegung  in  freier  Lufi:  verbunden  ist,  ver- 
mieden werden.  Die  vorhin  bezeichnete^,  schwer  verdauli- 
eben  oder  su  stark  nährenden  Futterstofie  dürfen  jungen 
Pferden  gar  nicht  gegeben  werden;  Hafer,  gutes  Gras,  gutes 
Wiesenheu  und  Stroh,  bleiben  für  sie  die  gesundeste  Kost. 
Im  Uebrigen  iimssen  bei  erwachsenen  Pferden  die  oben  bCr 
zeichneten  Ursachen  abgehalten  werden. 

Die  Kur  slütat  sich  bd  dem  einfachen  Koller  auf  die 
Indicatiooen:  den  i31atandrang  zum  Kopfe  zu  vermindern, 
die  Resorption  des  Wassers  im  Gehirt)  /m  bcfufdern ,  und 
dann  die  Thäligkeit  im  Nervensystem  in  einem  entsprechen- 
Grade  aufzur^en  uud  zu  stärken*   Bei  Comphcationen  und 
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besonderen  Ursachen  müssen  beide  ihrer  Art  ilach  berüefe^ 
.^i^fctigt  werden.  —  Iliernacb  ündet  bei  vollblütigen  Pferde« 
der  CoDBütuUoQ  «QD^pfeeheoder,  Aderlaft»  Stuit,  der  je» 
doch  aieiiiab  sehr  reieblkh:  mn  darf,  die  .&UtffttPg 
zeig»,  dafs  durch  grofim  ßhiivitrlM,die.Zaftlle  der:Lfthlnttn9 
bedeutend  verstärkt,  ja  sogar  tödtlich  werden.  Wo  der  Puls 
^wach,  klein,  die  Schleirnhäul;^  .Und  die  .J^indehaut .  blaff 
|iad|i  ui.üelht^  bei  gut  geiiSbrtm  Pferdfy|p  «in  Aderlaf«  nicbl 
Ungeifligt  btt^iioh  gi«|»t  man  Mch  enjüea  SiiUtehu9ii\def 
JCmkkeifc  salzige  Laxirmi.ttffl,^  Bw  ^atf>^ «uil|iburie<  1  Ffd.^ 
und  Ilydrarg.  muriat^  mite,  2  Drach.,  mit  2  UnA.  Rad.  Gen- 
A^^ae,  auf  vier  Portionen  gelbeilt  in  einem  Tage.  .  ^cUr/ar 
gim.  die.Thiere  das  Hochheben  des.  I^pfes  gut,  so  kaal^.mail 
jifim  dia«e.  ]l(H(et..in  *flw9ifi9Cir  Forgi.  i^eni  in  jeditoi  fndn^ 
iwi  "Falle  aber- verdient .  die  LaM^i^ergenform.  den  Vorzugs 
Nach  drei-  bis  viertägigem  Aussetzen  des  Laxirmiltels  kann 
man  den  Tartar.  stibiat.,  und  die  Digitalis,  oder  bei  gastrir 
acher  CompVcaj^ofi  das  Cal^m^li  (v!on  jedem  etwa  Zwpi  bis 
^  Ocachmen.  »u{  ,f|eii:  [üßg^  .oder  das  .|iaUi  oaicb^vic.  (AiHß 
14^  U^n  pc  Tag),  mit«  ^aWi^oden  »imd  UttCffp  Mitteb^ 
X.  B.  mit  Calmus,  Valeriana,  Angelika,  Senf  u.  dgl.  (von  dem 
einen  oder  dem  anderen  auf  den  Tag  vier  bis  secii^  Unz,) 
geben.  Bei  grofser  Torpidilät  sind  «Mt^t  die  flüchtigen 
^Uiipiltel,  wie  CaiBi»^«  TefpevM^iHi.Tc^piBnljliindl  und.Hiraijl* 
JM»rn5l:  dringend  nöthig.  Auftec  diet«|  inneiiich^- Mitlabl 
sind  äufserlich  Sturz-  oder  Spritzbäder  von  kaltem  Waase* 
auf  den  Kopf,  Einreibungen  von  Terpenthin5l  am  Kopfe, 
bei  ^ofsar  Tpcpidität  auch  am  Bauche  und  längs  der  Wici 
bf^ajiple,  so  jarie  Ha^Kseil^  iii..der  Mittelhni^  das  ypBl^#|4a9 
^nd, der  Stirn  ,  ofer  an  c|er  Seite*4e9  Hataea*  gezogen ,  odaic 
auch  das  Glüheisen ,  oder  Moxen  an  diesen*  Theilen  appli« 
ctrt,  von  grofser  Wirksamkeit  Aufserdem  haben  sich  die, 
zuerst  von  ^ihorg  empfohlenen,  Injectionep  von  einaa 
l^lb^o.bia.iwei.  üx#ch,  der.^linA.Aa^,.  «(^i  .'(freftpiit 

durfh  Djgfriren  v^n  1  Th..Ra4.  Veiatt;  iQit  .8.  Tb«  Biannl* 
vein),  etwa  jeden  2. '  bis  4.  Tag  ein  Mai  wiederholt,  als 
aufserordentlich  wirksam  gegen  diese  Krankheit  gezeigt,  iu- 
^jtpk '  sie  schn^  •  Cfine  J^achüVenifiji  und  Umstupmung  des 
g^üsen  Nervonsystema  ^ncugeo.  —  Die  von  lluyna  empfpb^ 
IlfPfe,  immittelbar^  Enftkerung  der  acftan  Flüsaigleit  9198  .^en 
«ad  cbir:  Eaejel.  ZX.  Bd.  14 
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^  Seiien Ventrikeln  (lej$  Gebims  vtermittdsl  der  Anbohrune;  der 
Kfitbeii  dcT'fiiiklMtoctim-gMvfiiir^      eriNi  vAriÜiei^hlliidt  AÜ»^ 

Enltiindung  des  Gehirn«  fast  imnier  den  Tod  herbeL  Besteht 
das  De  bei  mit  einem  crethischen  Characler.  so  sind  narcoli- 
«cbe  Mitliel  indicrrt,  und  es  haben  sich  liiei-bei  namenüich 
ilci4>.  mi^"  Rad.  Bellädltnii««  Uns«  f.  D.)\  Heii».-^ 
mi\mne  ii  Vmt  ff.  D:>,  Nüx  «v^itiiici  (3  D^iiehfii.«  ImIi*^ 

IJn/. ),  theils  für  sich  allein,  therfß  in  Verbindung  mit 
bittern  und  bitter -aromat.  IVlitteln,  bei  Neigung  zu  Hartlei- 
bigkeii  oder  bei  LebeHeiden^  auch  in  Verbindung  «ifl  Oalo« 
mel,  Brech Weinstein  und  Hidttren  F^ieutralBalieii  am  ntf^iMk 
^wälMPt  Man  giebl  dieHe  MitliBl  etw*  3  biff  3Mal  tn'Mriiim 
Tage.  Auch  sind  hier  die  Injecfioncn  in  die  Drosselvene, 
die  kaften  ßcgiefsungen  des  Kopfes  und  aufserliche  Ablei- 
tongsnlh^el  im  bemiliien,  wie  diea  bei  ^em  vorigen  Gbaracler 
der 'Krankheit  angegeM  v^ordert*  istJ' *•  - 
>  '^e(  dem  rbsenden  i[e1ki'"Whtl  kkilbri^f  ^^li^i^flt  lSiar  reiel»- 

hch^r  Aderlass  (nach  Verschiedenheit  der  Constitution  von 
6 — 7  Pfund)  gemacht,  worauf  kalte  ümiscbHige  auf  den  Kopf, 
iakige  Abfäbruhg^iUel  in  grossen  Gdien,  reizende  KlysÜre 
(t,  '^.  Vimi  SeiteftMr«84(ftr*'  ntit  Zniiftz'  tQUi'fCndwab)  Und  ab^ 
lotende  •KeSttmitlel  ^m  bauche  und  län  d^n  fHlfs^n  angewem 
det  werden.  Nachdem  (he  l^aroxysmcn  bcscitiai  sind,  findet 
die  weitere  Behandlung  wie  bei  dem  DummkoUer,  je  nach 
dem  Charakter  desselben,  statt.  .:..}' 

/  In  'diat^kiacher  Hitwiclit  bedSrfeti  die  am- leiden- 
disn  ' Pferde  im  Allgemeinen  Hlieh  leSIdenf,' luftigen  A>irfeitt- 
hahsort,  freie  Bewegung,  leicht  verdaiiHches,  mäfsig  nähre ti^ 
des,  nicht  erhitzendes  FuUer  und  kühles,  frisches  Wasser  in 
hifirnohendeK  Mebge  zur  beliebigen  Stillung  des  DnrsteS;  Atfn 
beiden  ist  es,  We.nn  -die  Ümat&nde  und  JahreneÜ  «a  geatilt- 
flm,  ylafo  mWi'TbAeti  ei»e*gMreicie,  gut  abgescbfo!t^#  Weide 
giebt,  auf  welcher  sie  in  den  Morgen-  und  Abendstunden,  so 
wie  über  INacht  verbleiben,  während  der  MiltagshilÄC  aber  in 
einen  kühlen  Stall  genommen;  wenden.  VYenigsteina  gtebt 
män  Aneto  Gm  «im  Stalle,  und  !wenfn  die»  feifcht  in  babeii 
ist,  gutes  Heu/ lind  Hafer.'*  Ifntt  Besserung  eirr,  so  i^t ^ev 
i^ctzlere  den  Thiercrt  in  g€\^  ()hnlieher  Menge  bis  zur  Sätti- 
gung zu  geben,  —  Besteht  so  grofse  Bewulsliosigkeit,  dai^ 
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^'Pferde  das  Aufaehmen  der  Nahrung  rniterbsseii,  so  fut- 
tert man  sie  künstlidi  durch  Eingeben  von  MehlklSfsen,'  von 

iMeliUrank  oder  der  Brülie  von  Heu,  bis  dieser  Zuslarul  vor- 
über ist.  Gehen  die  Thiere  bcj>(äadig  iai  Kreide,  oder  dtäni' 
gen  sie  niil  Gewalt  vorwärts,  so  hefestigjt  umn  sie  an  «ine, 
auf  einem  Ffahi  aieh  drehende  Stange  oder  an-  einen,'  8^12 
Fufs  langen,  ebenfalls  an  einem  Pfähle  sicli  drehenden  Strick 

und  gestaltet  hierein  die  Bewci^uni;.  —  liei  dem  rasenden 
Koller  i^t  für  die  Dauer  der  Paroxysmen  fabupUächlich  dafür 
ZU  aorgen,  dafs  die  kranken  Pferde  weder  sich  selbst,  noch 
andere  Thiere  beachädigeu  ktonen«  Zu  diesem  Siecke 
bringt  man  «ie  'in  einen  leeren  >  Stall  und  föfitl  m€  frei  in 
deniselbca  herumgehen,  weil  die  Erfahrung  xeigt,  dafs  festes 
Anbinden  und  jeder  andere  Zwang  die  Tobsucht  vermehrt. 
Im  Uebrigen  ist  die  Diät  wie  bei  dem  Dumotkoller.     '  • 

Der  fUilcT'  ist  fast*  in  alien- JJIodem  m  Gewiiirmaiigel$ 
dessen  Gewährzeit  in  Preussen  auf  28  Tage,  in  einigten  'mi^ 
dern  Staaten,  wie  z.  ß.  in  Oeslerreich,  aber  auf  30  Tage 
festgesetzt  ist.  Das  Preufs.  Landreebt  nennt  zwar  nur  den 
Dummkoller  als  Gewährniangel;  bei  den  gebildeteii  Thiers 
änten  besteht  aber  kein  Zweifel  darüber,  dafs  a«^  der  ira^ 
Sf  df  Koller,  da  deroeUie  nur  eine  Form  der  Kollerkrankheit 
und  meistens  nur  eine  Modification  des  vorher  schon  bestan- 
denen Dununküllcrs  ifct,  ebenfalls  in  die  Kategorie  der  Ked- 
hibilions*  Fehler  gehört.  £s  darf  jedoch  nur  ein  solcher  fie- 
berloser, oder  wenigsten^  mit  wirklichen  Intermissioiicii  ver- 
laufender, rasender  Koller  hierher  gerechnet  wetden,  aber 
nicht  jede,  mit  Tobsucht  begleitete  Hirnenlzündung,  Magen- 
cnUündung  u.  detgU  acute  Krankheit. 

Literatur. 
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^  artneik.,  Berlin.  1810.  S,  IfiS.  —  White,  J.,  Treatpe  on  vel  190^^ 
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;  luDg  des  Kollpr«?.  (Iq  d.  Medic.  Jahrb.  d.  K.  K.  österr.  StaaU,  12. 
Bd.,  od.  neueste  Folge,  3.  Bd.  Q.  Slk.  S.  284  )  -  lJr/,crt,  /'.,  Ab- 
handluni;  üb.  J.  zuverliifsige  u.  auf  ErlalirunH;  gegründete  lieitung  des 
acuten  u.  clironischea  Kollers  d.  Plerde.  Fi cihin'j;  im  Breis^au.  1832. 

■ 

—  Nthken,  Fr.,  über  Kollerkranlbeiten  d.  Plerde  in  al!i  n  ihren  Ver- 
.■ .    Bchiedenheiten  u.  s.  w.  Minden.  1838.  —  Hurtrel  d'Arboval^  Worterb 

d.  Tliierheük.  —  Die  Artikel:  Duminkoller,  HirnentzuDdang)  Vertigo.. 

—  Ryrhner  u.  lin-Thurn,  Encycl.  d.  Plerd^-  Riiid?Uh-Htiilk.  H(L 
2".  Artikel:  Puinmkoller  and  KolleCf,  .    •    He:— - 

KOLOPHONIUM.  S.  Pinus. 
.      KOLOQUINTHEN.  S.  Cucumis. 
KOLTON.  S.  Plica  polonica. 

■  KONPKAÜ.  Die  Mineralquelle  tn  Kbndran,  einer  der 
imzügliclidten  Säuerlinge  Frenkenst  entfiprii^  am  Fnfse.des 

Fichtelgebirges  im  Landgerichte  Waldsassen,  von  Waldsassen 
nur  eine  halbe  Stunde  entfernt.  In  dem,  bei  der  Mineral- 
quelle be^düchea  Uaiise  sind  lüinrichtungea  zu  Wafiser- 

.Das  Ntperaliira^aer  ist  krystallhett,  von  einem  angeneli- 

men,  säuerUch-erfrischenden  Geschmacke,  entwickelt  viel  Gas- 

blasen,  hat  die  TeA^perMur  von  7^      und  eotbäit  in  sech- 

zelm  .Uniea;  .  .  ' 

.      .    nacfaffe^:  nMtiJBMkmmmt 

.  /  Koblensauf es  .Natron  0,90  Gr«     1,50  Gr. 

ChlomAtrium  ,       2,15  —      2,53  — 

...   Scimefelsaures  JNatroh    .  .      0,25  —   .   2,50  — 
Chlarkalium  .  .  0,40  

V    HumusextraGt     .     ■  0/25  —  ... 

.    Kohlepäaore  Kalkeide  0,20  —      1,97  ' 

Kohlensaure  Talkejrde  0,25  —  ^ 

Kieselerde  ,  0,40  —       1,12  — 

Kohlensaures  Eisen  0,10  — - 

Schwefelaauie  Kalkerdp  1,28  — 


\  -  '  '        4,90  Gr.    l6,W)  ÜK' 

.   Kohlensaures  Gas  27,2Kb.Z,  16,25  Kb.  Z. 

iienuUt  wird  dieses  Mineralwasser  theils  an  der  Quelle 
als  Getränk  und  Bad,  theils  zu  Verwendungen,  ^  innerlich 
von  Graf^  WMer  und  andern  Amtea»  gleich  ähnlichen 
Säuerlingen  empfohlen  bei  ßlennorrhöen;  Verschleimungert  der 
Brust,  anffingend^  Lungensucht,  Verschleimungen  und  Slok- 
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kangevi  im  Unterleibe,  HamoiHiowdiUeiden,  Gries-  tiii'<Steiii- 
besthwefden,      til»'ßft4  bei  nMaanGsmen,  Gicht  iind  chro« 

ntschen  Uautausöchlägen.       •;*  -.i  i,-.  ,  *.  1 

«         ,         •     ■  •   .  • 

Litetat:  B.  OMtum*a  phyi.  ehem.  DarsteUaog  d.  bekanolleti' Hf^fq. 

Bd.  Ii.  S.  MS. 

kONOPKOWA.   Dk  Mtfisral^odl^  z«  «onopko^a'  m> 

fern  Mykulince  im  Tarnopoler  Kreise  in  Gali/len  gehört  nach 
der  Untersuchung  von  Fuchs  zu  der  Klasse  der  kalten  j  et^ 
dig-saknisehen  SchwefelqueMen.  Oei^  erwähnten  Analyse  w 
foi^  enthält  sie:  KshieMlMfi  Malk»  oibi^lMnfi^,  sUi^tfM» 
saure  Saixe,  kobleDSanres  Gas  ntid  Sdiwefelwassvr^^ga^.* 
(Ign.  J.  llessig  difls.  inaug.  med.  sist.  brevem  expositionem 
aquarum  minerai.  regni  (sdictae.  Vindoboaae.  1827«  p.  3(K)  ; 

MOPAiVABALSAML  &  <lepailbMi;      1  <      >     *  ü 

•  '  KOPFABSl^SS;  S.  ^ Ahmskt.      ^  •  i  i  ^  •         i  ?  ' 

KOPFABSCHEEHEN  wird  vorgenommen  thcÜs  bei 
Wunden  am  Kopfe,  iheiis  bei  Krankheiiea  des  Gehirns^  bet 
welchen  die  Anwendung  der  Kälte  aaC  den  Kopf  indidit 
isi»"iiiM  endlich  Msb  häm  Aosfidlen  der  Häsytliiags,  'od^ 
tmif  den  Hairwacfas'^^r  r'leMeMn  stff  MMmmi-  Im  eSilea 

Falle  isl  es  nicht  immer  nothwendig,  den  ganzen  Kopf  ab- 
zurasiren,  sondern  blos  die  Umgegend  der  Wunde;  in  dei^ 
lelsteren  Fällen  aber  rmiss  das  ganze,  üattpthaar  niHtelat  ei-i 
ntes-RasitillWMers  eiitfernty  uikl.heiai  lüsaikg^baftui  HaitwiidMi 
(dkfs'  ftw«i  'biir  Mi  'Mal  'wi«ltetMt'iimde»b  .  Verg;!.  'Mfig^ 
den.Art'^el  Bad  Kälte,  so  i^ie  die  liier  angeführten  Krankheiten^ 

E.  G-e.  ;  r 

/    KOPFBAD.  S.  Bad.  ' 

•  K0P|PdAU€HilIU6KEU     Splenios  dafiilfi»  «iisialns&*^ 
'KÖPFfiGW'  (Os'  capIlAlttiii)        in  'dcfr'iiflltaiit^BülM 

(]er  Hand\vurz,eikoQchen  und  ist  der  grösste  Knochen  det 
Handwurzel.    S.  Handknochen.'  • "  .  ♦  •  i 

^     KOPFBEULE.  S.  Beule. 

KOPi^BlND£.  S.  OaaiSe/  BMaii  und  FaHda  eqpiüSw  M 
13.  pag. '14.  d#  Encycl.  i.  -I 

KOPFBEl  l  GESCHWULST.  S.  Kopfgcschwttkt  dei^ 
2^i]gebornen  u.  vergh  Blulgesch Wulst*  .  ...i  '     ^  .[ 

KOPFBOI1R£R..S.  TrepiMikroiie. 
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KOPFGEBÜRT.   Unter  Kopfgebutl  fcan»  toias  jed^i 

Geburt  verstehen ,  bei  welcher-  der  l\(»|)t  zuci\st  in  das  Bekf 
ken  ein-  und  durch  dasselbe  hindurch  tritt.  Dieser  allge- 
liieiiie  Begriff  omfa&t,  da  sowohl  der  Schädel,  aU  auch  da» 
Gesidit  <  Buerst  ia  den  Beckeneingang  sich  einstellen  kann, 
ivfe'i  verschiedene  Lagen«  narirficiir  Sibbikdei»  und  Gc- 
fticbtsiageu»  Der  Sprachgebrauch  schliesst  aber  gcwöhnych 
die  (fftMoblsUgen  aus,  und  man  versteht  unter  Kopfgehur- 
t#fi  qdtov  ei^ntlidi  Gebtttten  in  Kopflage«  gewöhnlich 
]«i»,  $obädnJ64b.ttrteQ.Oder  beaser  Gehu^rlen  in  Scbä- 

Der  Schädel  selbst  kann  mit  seinen  verschiedenen  Ge- 
genden, awnächst  zur  Geburt  sich  «teilen,  nämlich  am  gc- 
v5hiilidtolen  mit  dem  hinteren^  dann  sehr  oft  auch  mil  dem 
mittleren  und  in  aelteneO  Fällen  ntiC  defh.  vorrd^reil  Theile. 
Man  könnte  daher  Hinler84jb«d*l-,  M iitelacbUdet^  und 
V.Ordcrschädellage  u  unterscheiden.  Die  Schriftsteller  be- 
zeirbnen  aber  den  gewühalichen  Fall,  in  welchem  der  hintere 
l'beÜ: de» ./Schädels  (Hinterhaopl)  den  aip  iieCsten  st^end^o 
Tbeil  .VUki^'  mit  dem  Namen  Kopfgebn.rt  oder  atieb-wolil 
(Joerg)  Hinterhanptgeburt,  und  mt^rsobeidlen  die  bm* 
den  andern  Lsgen  durch  Scheitel-- und  Stirnlagcn  oder 
Geburten.    Indessen  bildet  anfangs  auch  bei  der  in  der 
sogoaimnten  Hinletbliliplsi^ge  beendigten  Geburt  der  Sebeitei 
wMi  btenktderif  dte;  ku^^  -  VhH  der  Seheitdflänhe  dff^  vintt 
liegenden  Theit,  und  nur  lm$n«hitieM<efSä  bleibt  des  4Seb^itiel 
Itt»  .lUr  Vollendung  der  Gebiul  der  am  licl^^len  stehende 
Thed.    iXoch   viel  seltener  sind   eigentliche  Stirnlagen; 
denn   wenn   die   Stirn    bestimmt^,  vorliegt,   80.  Jst  die- 
aeft*  kof :  Geaiditabge»  utid  m^f  tn  jenet  aakeaief  A«^,  bei 
wekher  die  Stirn  an  der .  vordel«n.  S^ll^nbj^dt«!4^n^  am 
iiefst^eii   sieht  (dritte  und  vierte  Gesichlslage)  zu  rephnen; 
dagegen  kann  die  vordere  Soheitelfläche  in  seltenen  Fällen 
sieh  etwas  tiefer,  als  die  hintere  heljabaenhen,  #ber  eine  sol- 
cU  Sliellung  bMbtibis  wir  VoUe^idiiHg.  d«r"Qcii|art.. nicht 
leicht  unverändert.    Will  man  daher  dieae  Lage*  { beanndmi 
betuMinen,  so  könnte  man   Hintersch  eitellagen  als  die 
Uauptart  unterscheiden,  und  die  SciJteiieHag^tti.  an*  wiedi«: 
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'y»otte»#oli«iMllageQi  "nuf !  ite-.  yaii0lMii  fctoeit  flbmplMl 

(rechten,  da  sie  meistens  in  jene  übergehen.  '  , 

Manche  Schriitsteller  nehmea  noch  tviehr  Svhäde^agen 
an,- iodem  sie  d^r  Meinung  sind,  dofs  |tde/Mdf^  G^gttid 

in  bedeuteadem  Gr^^de  von  der  Führunfi;«)linie  des  Beckens 
nach  4er  einen  oder  anderen  äeile  hin  .ibwcicht,  und  der  köpf 
mitt  (»iner  Seit«  «Mii'iin  den  Beckenma^nf  eiasteUt :  81iii.liat 
Migar  iOjufiügaii«  und  iOibr|;jübiir.ieiii:i  iinUrad^ed^nL«  .-"^itfm 
iu  Ohf  de»  :w4Sa9iMle*  TMI  hihM)  lelbf  qintev«* 
liauptsg^eburi  im  engem  Sinne,  wctan  gerade  die  Spitze 
dea  Hinterhauptes  als  tiefster  Puiikt  in  das  Bcckea  getreten 
Wty  und  das  Geskht  gerade  aufwärts  blickt,  indeasen  ist  diA 
Afllito^mt  *ai«iH»da#ev  £^  dea  KD|»(cii.  ttbelrgQMisj  veil 
ii*.  fjßmUtti  .SiA*e'*.dta  W«rl)afl  jeile;Kofkflage  eine  Sdhiefk^a 
iat  (wovon  nachher  das  Nähere),  das  Auffinden  eines  Ohres 
an  einer  Beckenseite,  was  bei  denn  gev\  ohnlichea  Kopfätande, 
wawi.der  Kopf  klein  oder  daa  ßeeken  aebr  mnliiatpnkfal 
idtoii,  tträglkb  iat»  noch'  liiclit:  xia:  ^mmkmm.ki^ßnAattig  Qhtv 
k^n  hettfelrtig»«  itblMrtliaupt  ab^idet  Kopf  Je  Aadi  dtlnWii» 
kling  der  Weben  und  Lage  der  'Gebfireilden ,  besodfiders  bei 
nocb  nicht  eriolgtem  Abgänge  des  in  grofser  iM  iige  vorhan- 
daaen  Frmditwaasera  manche  Veränderungen  in  seioor  X<a§a 
vod  Rfobtan^'dildilaii  tUpa^  iit  A«difa|iee>aii{|6§ebeia'a¥dfde» 
anUcii,  ttfld.idiet'cniaai.TiHila  idiiroh  die  gewAllM ^JBaacbipffeiip 
heit  des  Kopfes  selbst  bedingt  find  andern.  Tkeils  durch  die 
achrägen  Fiächen  des  groDsea  und  kleinen-Beekens,  durch  die 
Abrundoog  der  uagenannten  Linie  -  begönatigt  werden. 

«  KopiagaD  aMsdie.JMi  Weitte  tbilafieate^^  Md  .fÜTiddl 
HMgan^  oed»£rfö%idie  güasti^len»  .'Nadi/Madkme  LinAi^ 
ptlle  kämen  unter  15652  Geburten  14677  i&cbeitellagpn,  un< 
ter  21960  Geburten  'ir)78Ö  Scheitellagen,  nach  Maclaine  3m* 
ad»  unter  2pal7  Geburten  t9810u6eheiteiiageA  vcin*  >  j  li  m  ;t 
r:  u  £riikeiMitaifsdiaii  >AUgdtte;ia«üii  -iKAlpfldgan'  nimaiA 
'ImIii  an,  nitim  :dir  iVoditblafe  !«ii»ite»^ex«  bielH  längUall 
oder  spitzig  erscheint,  wenn  -  das  Scheidengewolbe  bei  noch 
wenig  eröinetem  Muttermunde  sehr  gewölbt  ist,  und  etil 
schwerer,  harter  Theii  durch  daf^^elbc  «der  durch  die  Frucblr 
Man  JModmbgfBftyi^  ml*  tlaHiclwr/  ^^d  .dii|«fiirke«itotr8, 
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chen,  welche  die  eigenlhünillche  Harte  und  Wölbung  zeigen, 
die  INähtej  an  welchen  die  knochenränder  mehr  oder  weni- 
ger von  einander  sUbcn  oder  über  einander  geschoben  wet^ 
itie  FdatanelleiK  ' Hl  der  bealimmteii  iPuräi,  die -Uainrej*^ 
dk  -SiiU^'  und-  Geadiwdist  der  Kopfbedeckungen  gef%hk: 
den. Die  Diagnose  wird  hisweilen  durch  die  bei rachtlicfie 
Gesdiwulst   der  Kopfbedeckungen   erschwert,   weiche  iIj^s 
Durchfühlen  der  Kopfknocben,  der  Nähte  und  FontäneUen 
CMcKweit}  jedocii  .wird  not  ba  «iner  oberfttdiHdien  Uitl^ 
sQobmig' eilie  VerWel(iH«elttng  mit  4em  Sieifae  Statl  finden 
können;  denn  nach  der  ungenannten  Linie,  namentlich  nach 
der  einen  oder  anderen  Kreuzdarmbeinfnge  hin,  wird  man  die 
SehädeUcnochon  immer  leicht  entdecken  kminen.    Die  sehr 
bedeotende  Flacttialion  eines  Wmerkapfei,  bdKgfoicftzfeitigkki» 
neii  und  weü  von  eiäfliider  liegenden  Knochen  kenn  dtcs-V^rwedli- 
selung  mit  der  gefüllten  Wasserblase  begünstigen,  doch  wird 
die  derbere  Beschaffenheit  der  K()j)fbe(ieckungen,  das  Auftln- 
den  idef  •  üaare  und  eines  Knochentheilea  genügende  Aufkia^ 
ruiifi  gebdni'!  d^atfdifai  •  wird  dk  Erkenntnifi  8efaiflrierig:.a^iH$ 
wen^  km  ntffk  «tdiender  und  ihiillFtiidxliMMr  sehr  geflkHled 
Blase  der  Kopf  sehr  hoch  und  beweglich  steht ^  wenn  die 
auch  aufser  der  Wehe  gespannte  Fruchlblase  das  Durchfüh- 
len des  Kopfes  nicht  gestattet,  wenn  die  Schädelknechen  sekir 
mraifk  .und  naehgiebig  sind^  der  Kef  f  Mifobiiduonen  Migl  ietttt 


■n 

rar 

lern  vier,  von  mandien  sechs,  von  andern  sogar  acht, 
vrtn  noch  andern  nur  zwei  als  gewohnliche  angenommen* 
Man  konnte,  da  man  den  Kopf  meistens  in  der  bestimmten 
shtungi'Mcht  fefitttebeadf  sondcin  tväbmnd '«einoa  Durch- 
ganges^ dnroM'  d&s  Bedcen  andi  »'seiner  Richfung  oft  oiehip^ 
fach  verändert  findet,  die  Stellongen  überhaupt  liiui^nen, 
und  müfste  dann  nur  Bewegungen  in  der  bestiuimteii 
Rieh  t u  ug  anneh men.  Unter  Stclbuig/sn  de»  Kci|ife8  versteht 
inn  'nämliBhi^rRiGhliing'daJMb^  nbcbj'dMi'ifiersGhiedenen 
Baükengcj^eädeo,  insbesdnden '  die  KchMing.fileft  ^garaidnn 
Dnrcbmessers  des  Kopfes  nach  dem  schrägen,  queren  .und 
gcfculen  Durchmesser  des  Beckeneingauges,  ;der  iieiokenhohle 
und  4ies  Beckenausganges.  '  .< 
.  i.  DatAKbpl.  seigfc  ymi' ii/knfiuig  .hter/Gtei.  kdii^i<«lt  «sie 
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Kopfgeburt.  217 
-  vnbckiitimfe  Stellung;  doch  findet  itian  häufig  seine  Pfeilmiht 
Ih  dem  qneren  Dm^messer  oder  vielmehr  swisdien  dem 
t|\ier€n  und  schrägen  Durchmesser  des  Beckcneinganges  ver- 
laufend, und  nicht  selten  schon  dem  leUtercn  mehr  genähert. 
Sehr  hävfi^  findet-  nitm  aber  auch  schon  in  dem  ietftieoi 
Sebwimgetflcbalbmonate  die  'Pfeilnaht  dem  ehien  oder  ande^ 
deren 'sehre^n  Dardümesset  entsprechend,  dlhrch  dto  schon 
geöllneten  MuUermund  oder  bei  Erstgebärenden  durch  das 
Sc  heidenge  wölbe  hindurch.  Eitie  auffallende  und  sich  stets 
gfeichbleihende  Veränderung  in  der  Richtung  des  Kopfes  au 
Anfeog^  der  <>ebiirt',  wie  sie  Rügen  (gern eins,  deutsöhi 
aeitschrJ  f.  I*eb«rtsk.  1.  Bd.  1.  H.  p.  13.  vi.  14.)  sn^ 

giebt,  der  in  der  letzten  Zeil  der  Schvangerschaft  das  Hini 
terhaupt  oft  nach  dem  linken  eiförmigen  Loche,  in  der  ersten 
Oeburtszeit  aber  nach  hinten^  Anfangs  vor  und  sodann  unter 
'  dem«  :¥ofMrge-  des  Hetüi^eiins  fand,  habe  kk  nacht ^  woM 
akr'dl^'die  grosiete  Reir^eglichkeil  und*  dto  RAIi^rstetgen  de* 
ftopfes  gefunden,  auch  einen  von  der  Lage  der  Gebarenden 
auf  der  Seite  herrührenden  Einftufs  auf  die  Kopfsteltung^ 
meistens  jedoch  von  der  Art  bemerkt,  dafs  bei  der  Rückenlage 
Aie  Mfaer  gefundene  SteHung  'sich  wiederherstellt;  -  Auch  die 
Onleesiicliang  Im  Stehon  kae  bm  niA  koeh  Aber  dem  Befefc 
keneingange  stehenden  Kopfe  auf  das  Resultat  Einflufs,  so 
dafs  beim  Stehen  die  kleine  Fontanelle  vorn  und  links,  beim 
Li^en  auf  dem  Rücken  nicht  mehr  sieh  fühlen  läfst.  Die 
FrUckiMase  mnfe,  wenn  man  dieses  keobaehten  wilt;  tinck 
erhalten  oder  eben  erst  xerrisBe#,  die  Wehenthatigkcit  abi^ 
noch  wenig  entwickelt,  der  Kopf  also  noch  nicht  festgestellt 
und  über  dem  Beckeneingang  beündlicii  sein.  Docii  häbe  icii 
bisweilen  audi  eine  grosse  ^weglichkeit  und  Veränderlich^ 
kieil  bmsiebtlick  der  Stellmg  selbst  bei  Efstgebäreiiden  beob*- 
scklel,  wenn  der  Kopf  in  der  fieokenhöhte  stek  befbnd;  und 
das  Fruchtwasser  noch  nicht  oder  erst  vor  Kurzem  abgegan- 
gen war. 

Die  Stellung  des  Kopfes  in  dem  Beckeneingang  iel  im 
AHgemenieii  eO|  dafs  aiebl  der  Mittelputtkt  desselben'  gersde 
nseh  abwirts^  sondern  entsprechend  di^r  Mittellinie  des  Bek» 

keneinganges  und  der  Gebärmutterhdhie  mehr  gegen  die  hin- 
tere Beckenwand,  und  cntaptechend  der  Scliiellagc  der 

4>ebäiiiittUer  gegen  die  ciae  eder  andere  Seite»  und  zwar 
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weil  der  Gebärmutlergrunil  meistens  nach'  i»cUto  uiiid  der 
MoUenwiDd  meidtens  nacb  Unk«  Rkhluiig  zeigt»  ge^i^obttUcIl 
nach  der  linken  Seile  gerichtet  ist«  Sehr  elt  zeigen,  beiile 
Seitenhälften  des  Kopfes,  wenn  derselbe  selir  beweglich  ist, 
gleich  hohen  Stand.  Steht  er  aber  fester,  so  hat  die  an  d^c 
Tordem  Seite  des  Beckens,  «lebende  Uülfte  dea  Kopfes  inei* 
alen«  den  iiptm  Stand,  besondoirß  weofn  der  Beckmi^g^ng 
nacht  sehr  grofa  ist,  und  der  Verberg  des  Kreutbeifics  uen»* 
lieh  slark  hervorragt,  ja  bei  cttras  hescljr.iukler  Conjugata  oft 
in  solchem  Grade i  dafs  die  andere  Haiile  mU  d^Ok  Fiog^ec 
nur  theilweiae  »i  erreichen,  nnd  der  Uocjiieff  dei  a«l.der  ifOf- 
4ern  Beckenwand  ateh^nd^ :  ScheilidbetiifiB.  .Iialt  im  I)fut;t«r>* 
munde  %n  fühlen  iat  *  In  selteneren  Fällen  steht  aber  andh 
die  omlcrc,  der  hinteren  Beckenviraod  zus^erichtete  Kopfhälfte 
tieter,  und  nicht  ifnmer  gerade  bei  veiliallxiiiiimüisig  graii»em 
Beckeneinigange;  Dennoch  %<jg|'  d^  Kopf  .in  jeder  Siellnng 
mehr  oder  wenige  eine  avreifach^verschM^ne^  t^iefe^Ri^ 
iung  (nämKch  nach  hinten  und  seitwärts),  weiche  sich  jedoch 
während  des  iierg^oges  der  Cebnrt  auf  ii^hjrfacbe  VV^isc  ver- 
ändern kann. 

Da  der  Kiodetkopf  foisr^hl  ▼nf»  ab  wättvend  der.CitbMvl 
die  moiale  Ztai  £e  durch  a^en'  gepadwi  Diifchnieaaer  (Pftiil^ 
naht)  ansgedr&ckte  Richtung  in  dem  einen  oder  anderen 

«chrägen  Durchmesser  zeigt,  so  haben  die  meisten  Schrift* 
ateiler  nur  diese KichUingen  als  Stellungen  bezeichnet,  und 
auf  die  Richtungen  dea  .gesaden  Durehmeaaera  dea  Kopfiaa  -im 
den,  übiigen  Dnrcbtnesaem  des  Beckens  grofatenlhetta  nw 
beim  Mechanismus  Rücksicht  genommen.  Der  Kopf  kann  in 
jedem  schrägen  Durchmesser  auf  zweifach  verschiedene  Weise, 
einmal  mit  der  kleinen  i:*'ontaneiie  nach  vorn  und  aeilyvärta 
und  dann  noch  nach  hinten  und  aeitwärta  eiatiMn ,  ao  düfii 
auf  dieae  Weise  vier  SchädelateUungi^n  au  Stande •konameB. 
Naegeh  nimmt  indefs  nur  zwei  Stellungen,  nämlich  die  in 
dem  ersten  schrägen  Durchmesser  als  gewöhnliche  Schä« 
dellagen  an,  und  betrachtet  die  beiden  anderen  als.  unge* 
^öbnlichey  da  m  9«cb  ihin  noa  t^hr  selten  vodkomomtf. 
Auch  iCilum  ,ninfmi  ftur  at^ci  Kopflagen,  je  nach. der  Mt* 
schiedeneo Richtung  der  kleinen  Funlauclle  uacli  links  (ersl^ 
oder  nach  rechts  (iweile)  an.  Französische  Schriftsteller 
ndicnen  dagegen  a^cha.  St^imgoa.  an,  närnfi^  nodi  weäia 
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dem  gcudi^  Durchmesser,  einmal         dem  Hinterhaupte 

««ob  Y#ci)  und  tittmal  mil  demselben  nach  hinlcti,  ^obei 

» 

kidffaen  noeb,  in  der  Benennung  eine  Wreebicdenbeii  vor- 
kommt Wenn  die  meit^ten  deutschen  Schriftsteller  die  Stel- 
lungen so  bezeichnen,  daT-j  sie  in  dem  ersten  schrägen  Dureh- 
niesser  des  Beckens  die  erste,  (das  Hinterhaupt  nach  vorn 
«nd  linke)  und  die  dritte  (dee  Hinlerluiiipt  neeh  riSchte  und 
Unten)  und  im  «weiten  die  »weite  (dee  Hiilteiphaapt  nieh 
rechts  und  vorn)  und  die  vierte  (das  Hinterhaupt  nach  links 
und  hinten)  annehmen  (nur  Carua  und  Joerg  und  die  ihneu 
Mg^nden  Schriftsteller  weichen  insofern  hiervon  ab,  als  sie 
die  dritte  4er  übrigen  SobriAsteller^  nmÜdit  de«  Htnterbaopl 
■scb  fedaU  unl  Jiintdn,  die  vierte«  und  die  vierte  der 
Schriftsteller,  nämlich:  das  Hinterhaupt  nach  links  und  hin- 
ten, die  dritte  nennen),  so  wird  diese  ßezeiclmung  bei  den 
fraoftösischea  SchriflsteUern  -veceadect,  indem  z.  Ü.  SoU^r^^ 
4e  Eemhae  die  ^ste  und  ftweiCe  SteUnng  iib  gereden 
Dilrcbcieseer  (die  erste  -mil  dem  HlnteiiMpte  ^räde  neeh 
vom,  hinter  der  Schambeinverbindung,  die  zweite  mit  dem- 
selben gerade  nach  hinten),  die  dritte  und  vierte  im  er- 
stea  ecbrägea  Durchmesser,  und  die  fünlte  und  sechste 
im  »weiten  ecbrigen  OuinbMeseer  annimmt^  sn  dese  die 
dritte  SteiKing  der  ereten  der  dentscbett  SchrifteteHer,  die 
vierte  der  dritten,  die  fünfte  der  zweiten,  die  sechste 
der  vierten  entspricht,  und  Baudelocqtie  und  die  ihm  fol- 
genden Schriftsteller  im  gereden  üiurcbmesser  die  dritte  (des 
Uinterhenpt  gMde  nndb.Toin)  ond  «ecbete  (des  Hinterbanpt 
gerade  nach  hinten)  ennebmen,  nnd  die  dritte  der  deuteishen 
Schriftsteller  die  vierte,  und  die  vierte  derselben  die 
fünfte  nennen.  Diese  dritte  und  sechste  Stellungen  kom- 
men nur  sehr  selten  vor  (nafih  Madame  Bmvin  unter  20^17 
Geburten  die  dritte  Stelkng  secbamel,  nnd  die  eeehete  vifA 
tnbt),  innd  liei  ftnen  Beeken«  deren  geteder  Dnrcbiiieeier  iet 
Beckeneingange  gröfser  ids  der  quere  ist,  deren  Eingang  also 
eine  Längeoval  darstellt,  denkbar,  sind  aber  auch  hei,  in  der 
Conjugata  vereogertenn  Beckeneingenge  möglich)  wekben  FaM 
ich  ein  einsiges  Mal  beobachtete.  üi%e»  nimmt  ebet  »i 
AnÜMig  Aer  Gebort  die  Riditung  d^  Hintcrhenplee  gerade 
nach  hinten,  und  überhaupt  je  nach  <lcn  durch  die  Durch- 

amser  des  ttedieiis  bestimiuien  Gegendco  acht  Stelhingen 
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(gfineios.  deutoobe  Zeitschr.  f.  Gebortok*  1.  B.  1.  H.  p.  18b 
19»  37.- 38.)»  namltch  aüfser  den  bis  jetzt  getuiniiton  sechtf 
Sl«llufi«^ii  noch  zwet  im  QuerdwrchnKBScr  an:  die  erste 

Stellung  mit  dem  1  linterli8Uj)te  nach  liinten  und  links,  die 
zweite  mit  demseibcii  nach  links,  die  dritte^  nach  iinka 
und  vorn,  die  vierte  nadi-vom,  die  fünfte  naeh-i^orn 
iind  recht»,  die  seciiat«  nacib  reeht«^  die  aitfbe«Wiibcli 
rechts  und  hinten,  die  aclite  Anefo  bin  teil.  Deftinacli 
ht  seine  erste  die  vierte  der  Schriftsteller,  gern«  dritte 
die  erste  der  Schrifuteiler,  seine  vierte  die  dritte  franzö- 
aischer  Schviftateller,  aeine- fttnf te  •  die  k weile  itler  Sohrüt- 
Meller,  aeine  aieb«nle  die  drilU'  dev  iSehviftakUery  'seiM 
achtevAe  sechste  ^^»mslteiscber  SchrifbteHer.  Die  zweite 
und  sechste  Stellung /f/7^'*eH,s  (wobei  die  Pfeiluahl  im  Ouer- 
durchniesscr  steht)  nehmen  andere  Schritlsteller  nicht  an. 
Diich  macht  unter  den.  ncUern  ScAinftateUcm  BeUeider  (An^ 
nalen  *der  kliniseheii  Anstait  deif  Unhr.  %tt  Breslau  für  Ge* 
liarrsbfllfe  «nd  Krankh.  d;  Weiber  u.  Kinder.  2.  B.  Breslau 
1834.  p.  15- — 17.)  eine  Ausnahme,  indem  er  aufser  den  dia- 
gonalen 6teliungatt  zwei  (Herstellungen  annimmt,  und  die  er^ 
stifrt  die  SUm  nach  rechta  und  daa  Hktlcrhanpt  nack  Unk^ 
ficine'lfinfte,  diB'  EWeH»Q«erBteihing:  SiÜtii  nach  linka,-  Hin- 
terhaupt nach  rechts,  seine  sechste  Hanptölai^e  mnnt; 
auliierdem  niinmt  er  auch  noch  die  dritte  und  sechste  Stel- 
lung französischer  Schriftsteller  an,- heseichnet  sie  aber  aU 
aiebente'imd  achte  Position,  a*  dafe  aeine  ächtis  mit  JU^ 
gß»^^  achter  Stellung  IlbereinaUnmlbr'   Uebrigens*  6ildea 
sich  die  Querlagen  des  Kopfes  schon  ia  MecUeVs  üeber- 
setxung   von  Baudelocqne's  Anleitung  zur  Entbin- 
dungakunst,  Leipzig.  1794.  2.  Bb  in  de»  Anfnerkaii«> 
gen  xor  eraien  Tabelle»  iind.ziMir  afe' siebente  (Hiiit«N 
haQ|iit  nach  links)  und  -aohte  (HtttttllhaUpt  niadi  rechts*)  Galt 
tiRIg  au^efübrt    Andere  nehmen  zwar  an,  d;i{'s  der  Schädel 
mit  der  Pfeilnaht  in  den  Querdurchniesser  des  ßeckenein^ 
ganges  eintritt  (dies  gilt  jedoch  nkht       alle  Fälle),  betrach« 
len  dieses  jedoeh  nnr  ab  Uebergang^  sa  eintt  der  übrigeil 
Stclhingen. 

-  Mechanismus  der  Kopfgeburt.  Die  iti  diesem 
WiVrterb.  l4.  Bd,  p.  65 — 70  angegebenen  Bewegungen  und 
Drjehuttgen  der  Frucht  bei  ikrena  Dnrehgan^  diuNoh  diaBek* 
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ken  zeigen  ttch  MR  'deutlichsten,  wenn  der  Kopf  vorliegt. 
(Der  daselbst  angeführten  Literatur  ist  noch  beizusetzen: 
iltmi»  Fr,  JXaegele.  Die  Lehre  vom  Mechanismuii 
d«r  Geborfy  nebst  Beiträgen  zur  Geecbichie  der« 
selben.  Maine  1838.  8.)  Ohne  im  Allgeineinen  die  beson- 
deren Stellungen  (seien  es  zwei,  vier,  sechs  oder  acht)  z\i 
bcfücksicbtigen,  kann  man  zwei  Weisen  des  Durchganges 
des  Kopfes  durch  das  Becken  annehmen,  da  die  Beobachtung 
hhrti  dafs  das  Hinterbaupt  an.  der  iroidern  Beckeawand  (die* 
•es  isl  der  häufigste  FaU)  eder  an  der  hinteren  Beekenwand 
(dieses  ist  der  seltenere  Fall)  sich  herabbewegt,  und  meisten- 
theils  mit  dem  hinleren  Theile  der  Sciieitelbeine  zuerst  zwi- 
schen den  Geschlechlstheilen  zum  Vorschein  kommt  Kilian 
bafe  daher  jene  tiaufigere  Art  d^s  Durchganges  Vorder bek« 
k^ngehurl  partus  ant^ropelvieus  ---9  diese  sehe« 
nere  die  Hinterbeckengeburt  —  partus  posteropeU 
vicus  genannt.  Mit  ihm  noch  eine  Miltelbeekengeburt 
— partus  mediopel vicus  — **  (die  Geburt  des  Kindes« 
kopfes*  in  derjenigen  Scheibebtellung,  welche  noian  Hintefw 
bauptslage  vx  nennen  pflegt.  Bonn«  1839.  P*  ^0  «nnnneb^ 
men,  ist  darum  meht  ndlhig,  weit  in  dieser  Richtung  (die 
Pfeilnaht  im  Querdurch nicsscr  des  Beckens)  der  Kopf  nicht 
bis  zu  den  äulsecen  GeschlechtsLheilcn  gelangt,  sondern  gch 
wöhnliehy  noch  eiie  er  durch  diese  huidiirehtrtd,  eine  ander« 
Richtung  annimmt,  meistahs  so,  dab  das  Hinteriiaupt  naeU 
vorn,  seltener  so,  dafs  es  nach  hinten^  und  meistens  etwas 
seilwärU  gerichtet  ist,  und  weil  der  Kopf,  wenn  in  seltenen 
Fällen  sein  groTser  Durchmesser  dem  Querdurchmesscr  des 
Beekenaasginges  ent^iechend,  ans  den  äulseren  Genihdien 
benrorkoRunt,  nach  meinen  Beobachtungen'  firäher  beim  lang* 
säraen  Entwickeln  aus  dem  Beckenausgani^e  in  gerader  Rich- 
tung hervortrat,  aber  ehe  die  dehnbaren  äulsci  on  Geschlcdits- 
theile  überwunden  wurden,  in  die  schräge,  und  nach  und 
nach  in  die  quere  Richtung  »wischen  den  gleichsam  Teslän« 
gelten  Gesdilecbtstheilen  tberging,  eine  onaoigeaetxte  .Fert«» 
Bewegung  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  Durchmesser  im 
Qucrdurchmesser  des  ganzen  Beckens  nicht  anzunehmen  ist, 
überdies  auch  bei  den  anderen  äteÜungen  nicht  selten  für 
knrze  Zeit  die  Pfeilnaht  in  dem  Qucrdurchmesser  gefundeäk 
wird« 
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tn  KopfgelNii«; 

Was  «unSchsl  cRe  »llgetn einen  Bewegungen  belrifl^ 

80  ist  die  pro£;rcssive  Anfengs  nach  hinten  und  unten, 
dann  nach  unten,  und  endlich  nach  unten  uud  vorn  nach 
iler  Richtang  der  Miltellinie  des  Beckens  geriditet,  |edocb 
6o,  dftfs  der  «n  der  vocderen  Beckenwand  den  geringeren, 
der  an  der  hinteren  Beckenwand  befindliche  Theil  den  gr5s- 
8cren  Raum  (iurcliläull,  iind  die  l^ewegung  an  jener  Becken- 
wand viel  freier  als  an  dieser  ist.  —  Die  um  den  kleinen 
(Qaer-)  Dnreh messe r  Statt  findende  Bewegung  ist  in 
den  meisten  Fälien  tn  bemerken,  indem  das  Hinterbaupl, 
mag  es  an  der  vorderen '  oder  hinteren  Beckenwand  stehen, 
sich  tiefer  herabsenkt,  und  nur  beim  Hervortreten  unter  dem 
Schambagcn  höher  steht,  als  die  über  das  MiUelüeisch  sich 
entwickelnde  Stirn.  Doch  fehU  <liese  Bewegung,  weo^stens 
theilweise,  wenn  der  Kopf  mehr  in  der  Scheitellage  (seltene 
Fälle)  geboren  wird,  ist  aber  sehr  oft  in  bedeutendem  Grade 
vorhanden,  wenn  das  Hinterhaupt  über  das  Miltelfleisch  sich 
entwickeit.  —  Die  Bewegung  um  den  senkrechten  Durch- 
messer «der  vm  die  Lüngenaxe  der  Frucht  findet  bald 
in  einem  genngeren,  bald  bedeutenderen  Grade  Statt«  Tritt 
nämlich  die  Pfeilnaht  in  einem  schrägen  Durchmesser  in  den 
Beckonein^ans:  (in  solcher  Kichlung  findet  man  sie  oft  schon 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  wenn  der  Kopf  ^chr 
schwer  auf  den  Beckeneingang  sich  senkt),  und  gelangt  nie 
beim  Austritte  aus  dem  Becken  m  den  geraden  Dörobmes* 
ser,  so  ereignet  sich  eine  Beweguns^  in  dem  Achtel  eines 
Kreises,  l'ritf  die  Pfeihiaht  mehr  oder  weniger  dem  Quer- 
durchmesser des  Beckeneioganges  entsprechend  ein,  und  ge- 
langt aie  ebenfalls  in  den  geraden  Durehmesser  des  Becken- 
ausganges,  so  durchläufl  sie  den  Tierten  Tbeil  einies  Kreises, 
welchen  sie  überschreiten  kann,  wenn  sie  noch,  wie  biswei- 
len geschii'ht.  in  den  anderen  schrägen  Durchmesser  hin- 
übersch wankt.  Die  Bewegung  wird  nun  noch  um  ein  Achtet 
vermehrt,  wenn  das  an  dem  hinteren  Ende  des  einen  selirS- 
gen  Dttrcbmessen  befindücbe  üinterhanpt  in  das  vordere 
Ende  des  anderen  schrägen  Durcliiuessers  übergeht,  und  sich 
dann  nach  vorn  bewegt,  so  dals  also  die  ganze  Bewegung 
drei  Achtel  eines  Kreises  beträgt.  Bei  grufser  Bcweglicbkett 
des  KopCes  erfolgt  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Uebe^ahg  der 
Pfeilnaht  aus  einem  schrägen  Durchmesser  in  den  andern^ 
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kei'liifedi  biHten  geridi<etei<i  Hiiiferlitii|]ife  (wie  auidf^iHl^efi 
in  d«r  gem.  >d.  Zeitscbn  f.  Gebiirtsk.  1.  Bd.  1.  Hdt; 

p.  14.  arigiebl,  wie  ich  selbst  einii^e  Mal  mit  Bcslimmlheit 
beobachtete);  iindet  hierauf  der  ge\^'öhn liehe  Ucbergang  Statt, 
a6  yfitd  die  Bewegung  um  den  «cblen  Tbeü  mehr  ah  unl 
dte  Niitfte  eines  Kremea  skb  ^rei^neA. 

•  D^f  gewohnliehe  Mechaniifniiis  der  Kopfgeburt 
besteht  dann,  dafs  das  seitwärts  und  mehr  oder  weniger  . 
nach  v.oni  belindliche  Hinterhaupt  etyvas  mehr  nach  vorn 
gegen  das  vordere  Ende  eines  ächrSgen  Difrchmessera  sich 
llewe^%  iiiid  bei  den  xnnehmenden  Wehen  aieb  mehr  fest^ 
wenn  dasselbe  nicht  schon  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  solche  Stellung  ans^enommen  halte. 
Hierbei  sieht  gewöhnlich  grofüe  und  kleine  Fontanelle  in 
gl^ber  H6hc.  Man  entdeckt  letztere  gewöhnlich  nnr  bei 
dem  ^^eraiehen  des  Muttermundes,  oder  dnrcb  den  nnteren 
Absdmitt  der  GebSrmutter  seitwärts  nnd  Töm,  erstere  hm- 
gegen  eher  durch  »den  geöffneten  Muttermund  seitwärts  und 
innten,  meistens  den  vorderen  Theil  der  Schciteilläche,  und 
besonders  des  nach  vorn  gerichteten  Seheitelbems  in  deni 
Muttermunde^  die  PfeilnabI  meht  'an  der  hmtei«n  Hälfte  der 
Muttermundsbfiming  in  schräger  Btcbtung  Terlsufen,  und  iii 
in  entgegen gesctz.ter  Richtung  den  Hücker  des  zunadist  vor. 
liegenden  und  meistens  tiefer  stehenden  Scheitel bein.^.  Beim 
Herabtreten  des  Kopfes  ans  dem  Eingange  in  die  Höhle  des  . 
Be^kentf  bleiben  dich»  beiden  Fontanellen ,  wenn  das  Becken 
nicht  beschränkt,  dtsr  Kopf  nicbt  seVir  grofs  ist,  oft  in  glei- 
cher Hohe;  bei  einiger  Schwierigkeit  senkt  sich  meistens 
das  Hinterhaupt  tiefer,  so  dals  die  kleine  Fontanelle  deulli- 
ebcr  gefohlt  werden  kann  als  ^her,  und  die  grofse  deni 
Finger  sich  mehr  entzieht.  Nor  in  seltenen  Fullen  smkt  der 
vordere  TheR  des  SchSdels  tiefer  herab,  so  dafs  die  grofse 
Fontanelle  doulüclier  zu  fühlen  \s[  nls  die  kleine.  Nach  dem 
Durchtreten  durch  den  Beckeneiogang  pflegt  sich  aber  da^ 
IHihere  Verhalten  der  Fontanellen  wieder  hermstellen«  Da« 
bei  dreht  sich  das  flinterhaopl  mehr  nach  vom,  gegen  die 
Mitte  des  fforiiontalastes  des  Schambeins,  bei  immer  stärke* 
ren  Wehen  und  nach  dem  Hervortreten  aus  dem  Mutter- 
munde, und  sie  treten  aus  dem  weiteren  Baume  der  Becken- 
hohle  in  den  engeren  mehr  nadi  vorn,  und  am  Beckenaus* 
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gaii|^  n^ebr  gfr^.jMcb  .vom,  so  dafe  di«  Ufsioe  Fontanelle 
uifter«  der  Tordei^n  Camraiasur  .der^Ge«^If^hUlh«iie^§früblt 
wird.   Bei  dem  tieferen  Hevabtreteo  des  HUiterhaiiptes  wir^ 

die  c;rofse  Fontanelle  wieder  höher,  und  AnHings  Innlen  und 
seitvvärU,  dann  in  deixi  engeren  Haume  U^r .Beckenhöhle  ipej)jr 
nach  hinten,  und  beim  Ilervortreteti  aus  dem  3?ckeaaiiB* 
gange  mei^teiis.  gerade  nach  hinten  gefiihlt.r  Erst  wenn  ein 
Theil  dea  Hinterhauptes  ans  den  Geachlechtstbeileo  hervor* 
gekommen  ist,  wird  die  Slirn  stärker  bervorgetrieben ,  so 
dafs  sie  dem  Hinlerhaupte  wieder  gleich  steht,  bald  aber 
.auch  bei  dem  Öurchschu^iden  tiefer-  zu  stehen  kommt,  als 
das  nach  vorn  unter  dem  Scbamhogen.  iiervergvt^etene  |lin» 
l^rfastipt  ^  Von  diesem  gewöhnlichen  Hei^ange,  bei  wel*  - 
ehern  der  Verlauf  nicht  zu  schnell  und  nicht  zu  langsam 
sein,  und  ein  passendes  Verhältni(s  swi^cl^en  Kipdßskqpf  und 
Becken  Statt. fuiden  mpfs,  giebt  es  einige  germge  Abwel- 
cbungen.  In  manchen  Fällen  heh^ll;  nümlich  die  Pfe|lnabt 
die  scbrSge  Richtung  in  geringerem  Grade      (dies  geschiebt 
sowohl  bei  schneller,  nls  auch  bisweilen  bei  langsamer  Ent- 
Wickelung  des  ii»opics);  in  anderen  dreht  sich  dje  .P£eUf|ahi  i 
^nB  dem  geraden  Durchmesser  des  fieokeoflfngiinget  scbov 
wieder  ein  wenig  in.  den  sdicägen  znruck^  ehe  nf^di  ilejr 
Kopf  ans  den  Geschlechtslheilen  hervortritt»  oder  gelangt  so- 
gar in  höchst  seltenen  Fällen,  bei  langsamer  Enlwickelung 
^od  sehr  dehnbaren,  gleichsam  verlängerten  Geschl^echtsthea* 
Ie0|  vor  dem  Austreten  aus  denselben  in  den-  queren, Diircfa- 
messer;  in  noch  anderen»  ebenfalls  seltenen  Fallen  bekommt 
die  Pfeilnaht  die  Richtung  in  ;  den  entgegengeeetsten 
schrägen  I)urchnieäi>cr,  ehe  der  Kopf  aus  den  Genitalien 
hervorgetrieben  wird.  —  Trilt  der  Kopf  mit  seinem  geraden 
Durchmesser  im  Querdurchmesser  tiefer  als  gewöhnlich  -hjernh^ 
so  dreht  er  sieh  bisweilen  noch  im  Beckenäusgange  in  den 
schrägen  Durchmesser.  ^  Die  in-  der  dritten  Gebnrtszeit  bei 
cinigermafiien  erschwertem  Hergange  der   (jeburt  sich  bil- 
dende Kopfgeschwulst  betindet  sich  meistens  an  dem 
hinteren  Theile  des  zunächst  vorliegenden  und  Uefecstehen- 
den  Scheitelbeines  vnd  des  entsprechenden  Tjheiles  de^  Hin- 
'  terhaoptes.    In  leichteren  Fällen  des  Herganges  zeigt  sich 
nur  eine  gleich  nach  vollendeter  Geburt  wieder  verschwin- 
dende Kuplfalte.  Bei  ^chwierig^irfer  Geburl  wird  die  Gesell  vv u  Is t 

beträch  t- 
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betrachtlicheT,  und  erstreckt  sich  auch  auf  die  kleine  Fonla- 
tieilc,  PieÜnabt,  und  zum  Beweise,  dafi»  die  Pfeiluaht  läogere 
Zeil  die  gerade  Riehtang  behalten  kann,  auch  Hof  das  ent- 
gegengesetile  Scheitelbein  und  den  gröfaereo  Theil  des  HSn- 
Oevbeuptabms.    Da  aber  mefslens  *  das  zoerat  vorliegende 
Scheitelbein  die  liefere  Stellunp;  beibehält,  so  zeigt  sich  auch 
gewöhnlich  die  Kopfgeschwulst  an  der  betrcilenden  Stelle  in 
BUrkerem  Grade*   Da  bisweilen  das  nach  der  hinteren  Bek* 
Üemmd  gerichtete  Scheitelbein  tiefer  atelit,  ao  kttnn  avdi 
^  Geschwulst  9  wie  ic^  beobachtetet  an  derjenigen  Kopf« 
hälfte  hauptsächlich  sich  bilden,  an  welcher  sie  in  der  be- 
slimnUen  bteilang  sich  nicht  zu  bilden  pflegt,  so  dals  ein 
Stblufs  aus  dem  Sitze  der  Kopfgeschwulst  auf  die  Stellung 
des  Kopfes  im  Becken  nur  im  ANgemeinen  Gültigkeit  hat, 
im'  Speeielien  aber  einen  Irrthom  veranlassen  kann.  Die 
Kopfgeschwulst  tritt  zuerst  zwischen  den  Geschlechtstheilen. 
hervor,  und  bewirkt,  wenn  sie  sehr  beiräch tbch  ist,  oft  die 
Täuschung,  dafs  man,  wiewohl  vergeblich,  von  Minute  zu 
MinulCr  von  Wehe  lu  Wehe»  das  Hervorkommen  des  gan- 
Mn  Kopfes  erwartet.   Drangt  sieh  die  Pfetlnaht  allmählig  in 
den  geraden  Durcfamebser  des  Beckenausganges,  und  hat  sich 
die  Kopfge8chwulst  vorzugsweise  auf  der  einen  Kopüialfle 
gebildet,  so  iiekommt  sie  beim  Hervortreten  des  Kopfes  eine 
schiefe  Richtung  nach  demjenigen'  sdirSgen  Durohmesseri 
weldier  jenem,  in  welchem  die  Pfeitnaht  herabgetreten  ist, 
entgegengesetzt  ist  Bei  genauer  Unleröuchung  bcmeikt  man 
aber  meistens  die  gerade  Richtung  des  vorderen  Theils  der 
Pfeilnaht  (der  hinlere  ist  wegen  der  Geschwulst  nicht  aof- 
«ufioden);  nur  bisweilen  schwankt  wirklich  der  hintere  l%eil 
dier  PfeÜnaht  uaeh  der  entgegengesetslen  Seite  (m.  vergl. 
das  vorher  Bemerkte).  —  Nachdem  der  Kopf  geboren  Isf, 
nimmt  er  an  der  Bewegung  des  Rumpfes,  weiche  nach  dem 
Querdurcbmesser,  der  hier  der  grofse  ist,  Statt  findet,  hur 
pusnven  AntheiL    Gewöhnlich  senkt  sich  das  Hinterhaupt 
,  hei  der  folgenden  Wehe  nach  der  Seite  hin,  aus  welcher  es 
aus  den»  iiecken  sich   hcrabbewet^t  hat,  weil   die  in  den 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  eintretenden  Schuitcrn 
gewöhnlich  in  ton  der  friiheren  schrägen  Richtung  der  PfeiU 
fliulit  entgtgengesetiKte,  schräge  Richtung,  und  endlich  sehr 
Mufig  in  die  gerade  Richtung  des  BeckensHisganges  fiberge- 
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len,  wenn  sie  nicht  die  schrie  Richtnng  beibeii*Uto.  Die 

Pfeilnaiit  Irilt  daher  vor  den  Gcschlechtslhcllen  in  (üp  frü- 
here schräge  und  scib.st  quere  Richtung  zurück.    Die  Schul- 
tern entwickeln  sich  dann  auf  gleiche  Weise  -wie  der  Kopf^ 
indem  die  eine  ohen,  tiAter  oder  neben  der  Symphyse  einen 
Stutopunct  findet,  die  andere  in  geradem  oder  etwas  schräger 
Richtung  über  das  IMittcKleisch  sich  entwickelt.    Die  gerin- 
gere ßreite  der  Hüften  läfst  nach  dem  ilervortreten  der 
Schultern  eine  rormlicbe  Entwickelung  nicht  zu,  weshalb 
der  übrige  Kindeskörper  gewöhnlich  den  Schultern  gleicb 
Dachfolgt,  und  meistens  auf  der  einen  Seite  und  dem  Rücken 
zu  liegen  kuaimt,  wenn  man  ihm  nicht  weiter  m  Hülfe 
kommt.  —  Auch  hiervon  kommen  Abweichungen  vor,  denn 
hisweil^'n  bemerkt  man  schon  im  Becken  ein  Heröberschwnii- 
ken  des  Hinterhauptes  aus  der  einen  Beckenhäl&e  in  die  an- 
dere, wie  vorher  bemerkt  wurde,  und  eben  so  senkt  sich 
nichl  seilen  nach  der  Geburt  des  Kopfes  das  Hinterhaupt 
nicht  nach  derselben  Seite ,  von  welcher  es  sich  nach  der 
Schoosfttge  gedreht  hatte,  zurück,  sondern  nach  der  enlge- 
gengesetAten  Seite,  indem  die  Schultern  .in  demselben  schriji* 
gen  Durchmesser  sich  herabbewegen,  in  welchem  die  Pfeil* 
naht  sich  eingesenkt  halte,  so  dafs  bei  dem  Hervoiireten  der 
Schultern  in  dem  geraden  Durchmesser  der  Kindeskörper 
bei  seinem  Durchgange  durch  das  Becken  die  Hälfte  eines 
Kreises  durchläuft,  und  in  einer  Richtung  sich  befindet  ^  .  die, 
wenn  die  Pfeilaaht  im  <Querdurchme88er  des  Beckeneinganges 
eintrat,  der  früheren  «ntgegengeseUt  ist.    Zuweilen,  nicht 
immer  aber  bei  kleiner  FruciU,  sondern  sogar  bei  grofser 
Frucht,  und  bei  schwieriger  Enlwickelung,  behält  der  Kopf 
seine.  Richtung  bei«  und.  die.SchuUern,  tlreten  in  völiig  querer 
Richtung  unter  Wirkung  kräftiger  Wehen  hervor,  woran 
vielleicht  die  Dainmunterstützung  Schumi  ist. 

Der  ungewöhnliche  Mechanismus  der  Kop%€burt, 
bei  welchem  die  Bichlung  des  Kopfes  und  der  gansen  Kracht 
die  «mgekehrte  von  de^nigen.^ist,  die  bei  dem  eben  be- 
trachteten Mechanismus  vorkommt,  weicht  von  dem  beschrie- 
benen im  Ganzen,  selbst  rücktiichlüch  der  Vollendbarkeit 
durch  die  ISalurthatigLcit  nicht  ab;  denn  wenn  nicht  medba- 
nische  Hindernisse  oder  dynamische  .Störungen  vorhanden 
sind,  so  gehen  solche  Geburten  eben  so  leicht  als  die  be- 
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schriebenea  Von  Statten.  Unter  einer  nicht  geringen  ZM 
teicher  Geburten,  'Vielehe  ich  zu  lieobacbten  Gelegenheit  fand, 

war  etwa  nur  in  vier  Fällen  küiislliche  Hülfe  nöthig.  In 
den  übrigen  crtulgte  der  Hergang  bei  gewöhnlicher  Beschaf- 
fenheit des  Beckens  und  des  Kindeskopfes  ohne  grofse  Be- 
schwerden. —  Auch  hier  zeigt  sieh  die  Pfeiloaht  im  achrS- 
gen  Durdimeaaer,  nur  unter  verSuderter  Richtung  ihrer  End^ 
puncte,  so  dafs  die  grofse  FonLaiK  lle  nach  vorn  und  seit- 
wärts, die  kleine  nach  hinten  und  seitwärts  gefühlt  wird. 
Anfangs  ist  die  Richtung  der  Pfeiinaht  so,  dafs  sie  zwischen 
dem  queren  und  schrägen  Durchmesser  verlanft«  Auch  steht 
das  gegen  die  vordere  Seitenwand  des  Beckens  gerichtete 
Scheitelbein  gewöhnlich  tieler  als  das  an  der  hititeren  Wand 
befindliche.  Das  Hinterhaupt  zeigt  sich  fast  stets  als  der 
tiefere  Theil.  Sehr  selten  stehen  die  kleine  und  grofse  Fon- 
tanelle in  gleicher  Höhe.  Das  Hinterhaupt  senkt  sicb^  beim 
Eintreten  in  den  Beckeneingans^  von  einer  Krenzdarmbein^ 
Verbindung  herab,  während  die  Stirn  vorn  und  seitwärts  voi- 
Jäutig  stehen  bleibt,  oder  mehr  in  die  Höhe  steigt,  dreht  sich 
dann  allmähiig  gegen  die  Aushöhlong  des  Kreuzbeins,  und 
gelangt  über  dem  Mittelfletsch  zuerst  zum  Vorschein»  entwe- 
der SO9  dafs  die  Pfeiinaht  völlig  gerade,  oder  so,  dafs  sie  et- 
was schräge  im  Beckenausgange  vcrläuH,  und  die  Stirn  hin- 
ter denn  Schani  bogen  oder  hinler  dem  absteigenden  Aste  des 
Schambeins  und  dem  aufsteigenden  des  Sitzbeins  sich  befin- 
det«  Sehr  oft  €ndet  man,  während  das  Hinterhaupt  über 
das  Mittelfletsch  hervortritt,  die^  grofse  Fontanelle  in  dem 
oberen  Theile  der  Schamspalle.  Erst  wenn  das  Mittelfleisch 
über  das  Hinlerhaupt  gegen  den  Nacken  sich  zurückzieht, 
püegt  Stirn,  und  bald  darauf  Gesicht  unter  dem  Schofsbo- 
gen,  entweder  in  gerader  oder  etwas  schräger  Richtung,  inm 
Vorschein  zn  kommen,  welche  lettlere  oft  erst  nach  dem 
Hervortreten  des  Hinterhauptes  sich  deutlicher  zu  erkennm 
giebt.  —  Die  Kopfgeschwulst  bildet  sich  hier  auch  an  dein 
tiefer  stehenden,  anfangs  mehr  seitwärts  und  nach  vorn  ge- 
richteten Scheitetbeine»  nnd  zum  Theil  auch  vrohl  an  dem 
Hinterbaoptsbehie,  daher  an  iierselben  Stelle,  an  'Welcher  sie 
sich  bei  nach  vorn  gerichtetem  Hinterhauple  einzufinden 
pÜegt,  und  tritt  auch  meistens  zwischen  den  Schamlippew 
(Über  dem  Mtltelfleiscbe)  hervor.  Bei  schwieriger  Eniwik- 
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kelang  wird  die  Geschwulst  bedeuteod,  Qnd  erstreckt  sieb 
auch  wohl  mehs  gegen  den  voideren  TheU  de»  Schädel^ 
•elbst  bis  zur  Stirn,  wenn  diese  ku  frühe  hinter  dem  Schani» 

bogen  herabtritt  und  an  demselben  sich  feststellt.  —  Nach 
der  Geburt  des  Kopfes  dreht  sich  derselbe  beim  llerabtn  lea 
der  Schultern,  die  inehr  im  (^>uerdurchfnesser  in  den  Becken«* 
eingang  «intreten,  In  sein  frnherea  Verhalten  laciücki  indem 
die  SrhuUem  in  den  entgegengesetzten  achrägen  Durchm^sr 
ser  gelangen,  und  in  dieser  Richtung  das  Becken  yerlassen, 
oder  am  Beckenausgange  in  den  geraden  Durchmesser  über- 
gehen, so  dafs  der  Kopf  in  einer  queren  Richtung  erscheint. 
Bei  dem  Hervortreten  des  übrigen  Rumpfea  kommt  das  Kiod 
auf  die  Saite  zu  liegen»  Eifolgl  der  Darcbtrttt  der  Schul- 
tern rasch  und  in  schräger  Richtung,  so  gelangt  das  Kind 
mehr  in  eine  Rückenlage,  die  nur  dann  vollständig  ist,  wenn 
die  Schultern  im  Querdurchmesser  aus  dem  Beckenausgange 
barvorlretea  apUten«  Bisweiten  chehl  sich  aber  dier  Kopf 
Bfdb  der  entgegengesetzten  Seite,  so  da|a  die  Sdinltern  in 
demselben  schrägen  Durchmesser  in  die  Beckenböhle  herab* 
treten,  in  welchem  vorlter  die  Pfeilnaht  zu  fühlen  war. 

Der  Uebergang  des  ungewöhnlicbea  Uerganges 
der  Kop%eburt  in  dem  gewöhnlichen  wird  nicht  aeltea 
beobachtet  Er  besteht  darin,  dafs  die  Pleilnabt  mit  nacb 
hinten  und  seitwärts  gerichtetem  Hinterhaupte  in  das  vor- 
dere Ende  des  anderen,  und  die  am  vorderen  Eüde  des  ei- 
nen schrägen  Durchmessers  befindliche  Stirn  in  das  hintere 
l^ode  des  anderen  gelai^t.  £r  erfolgt  metsteos  allmählig 
I  unter  fottwährender  Wirkung  der  Weben  ^  indem  man  die 
nach  hinten  und  seitwärts  gerichtete  kleine  Fontanelle  wäli- 
rend  der  Wehe* in  dersdben  Seite,  aber  mehr  seitwärts, 
naoh  der  Wehe  wieder  mehr  rückwärts,  in  den  folgenden  Wehen 
noch  mehr  seitwärts,  nach  denselben  weniger  zurückgehend, 
und  endlich  mehr  nach  vom  und  seitwärts  schwankend  fin* 
det,  bis  sie  endlich  hier  mehr  festen  Stand  gewinnt.  An 
der  groihtn  Fontanelle  liihlt  man  die  schwankenden  Bewe- 
gungen iu  entgegengesetzler  Richtung,  unter  welchen  die 
Pieilflaht  auA  der  einen  schrägen  Hichtoog  erst  in  die  4{uer6 
Vnd  dann  in  die  andere  schräge'  Richtung  übergeht.  In  an- 
4effen  Fällen,  besonders  bei  Mehrgebärenden,  und  unU  r  &onst 
günstigen  Verhältuisscu,  erjoigt  dieser  Uebergapg  i^hr  macbi 
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bUweilen  unter  einigen  Weben,  sogar  während  einer  einzi- 
gen.   Dieser  Uebergan^  ereignet  sich  am  häufigsten  in  der 
Beckenböhle»  ehe  der  Kopf  in  den  engeren  Ranm  derselben 
fibergeht,  bisweiten,  nsmentlidi  bei  Becken,  deren  Quer- 
durciniiesser  \\n  Beckenein^ange  verhällnil.Hmäfsig  sehr  grofs 
i&t,  sucii  schon  höher  oben  in  der  ßeckeühöhlc,  oder  auch 
in  dem  ßeckeneingangc,  obwohl  die  hier  bisweilen  benierk* 
bsren  Drehungen  des  Kindeskopfes  nicht  immer  der  Wehen« 
tliatigkeit,  sondern  sehr  oft  der  eigenen ,  selbstsländigen  i)e- 
wegung  der  Frucht  und  der  Lage   tler  KreiTsendeu  xuzu- 
schreiben  sind.    Dagegen  eriolgt  er  biäwedeu,  wenn  die 
Pfeilnaht  im  Querdurchmesser  sehr  üef  herabgetreten  ist»^^ 
ohne  ihre  Richtung  zu  verSadern,  noch  am  ßeckenausgango 
rasch  und  gewohnlich  beim  gleichzeitigen  Hervortreten  aus  ^ 
den  Ceschlechlstheilen,  so  dafs  alsdann  der  gewohnliche  Her- 
gang der  Geburt  nicht  mehr  beobochlet  werden  kann.  Ist 
nämlich  die  Drehung  der  Frucht  erfolgt,  so  geht  die  Geburt 
M  die  gewöhnliche  Weise  von  Statten^  weshalb  sie  nicht 
als  besondere  Art  des  Mechanismus  lu  betrachten  ist  — 
Es  sind  daher  blofse  Uebergangsbewegungen  aus  der  einen, 
ungewöhnlichen  Art  des  Geburtsherganges,  in  die  andere  ge- 
wöhnliche, und  der  einen  sowohl  als  der  andefen  anuirech« 
nen,  wobei  indessen  die  Art  des  Ausdruckes  verschieden  sein 
wird.  —  Fafst  man  aUe  diese  Bewegungen  mit  den  bei  der 
Enlwickcliing  Statt  findenden  zusammen,  und  erfolgt  diese 
gleich  nach  Vollendung  des  Ueberganges,  so  kann  man  von 
einer  bestimmten  Stellung  kaum  reden,  weil  fast  haupt- 
sfichlich  nur  die  Uebergangsbewegung  beobachtet  wird,  und 
der  Kopf  die  Richtung  der  einen  und  der  anderen  Stellung 
nur  zu  kurze  Zeit  hat.    Man  kamt  aUdann  eigentlich  nur 
sagen,  der  Kopf  sei  in  den  Bewegungen,  wie  sie  bei  den^ 
Uebergang^  aus  jener  in  diese  Statt  xu  finden  pflegen,  gebo« 
ren  worden.       fietrachtet  man  diesen  Uebergnng  aus  dec 
einen  Stellung  in  die  andere  im  Zusammenhange,  so  durch- 
läuft der  Ki>pf  in  der  Regel  drei  Achtel  eines  Kreises,  aber 
auch,  wohl  ftinf  Achtel,  wenn  derselbe  nach  dem  Hervortre- 
te» aus  den  Geachlechlstheilen  in  die  entgegengesetsle  aohragA 
Riehtmg  dbergeht.  —  Die  Kopfgeschwolst  bildet  sich  bei 
diesem  Uebergange  ganz  an  derselben  Seite  des  Schädels^ 
an  weicher  sie  sich  in  der  bestimmten  Stelluiigi  in  weiche 
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sie  übergegangen  ist,  xu  bilden  püegt,  und  dies  ist  jedesmal 
dieselbe  sielte  9  an  welcher  sich  die  Geschwulut  auch  dann 
entwickelt,  wenn  der  besprochene  Uebergang  nicht  erfolgt. 
Dieses  rührt  daher,  dafs  dieselbe  Seite  des  Schädels  die  tie- 
fer siehende  ist,  der  angclülirte  IJebergang  innL;  ertcdgen  otiei 
nicht.    Bei  der  sogeaamtten  drilten  Stellung  findet  sich  an 
dem  hinteren  oberen. Theile  des  linken  Scheitelbeins  nod  an 
dem  benschbarten  Th'eile  des  Hinterhauptbeines  die  Geschwulst; 
an  derselben  Stelle  bei  der  zweiten,  mag  diese  gleich  anfangs 
vorhanden  gewesen  öder  aus  der  diiLUa  lier vorgegangen  sein; 
bei  der  vierten  an  dein  oberen  hinteren  Theile  des  rechten 
Scheitelbeines  und  an  der  entsprechenden  Seite  des  Hinter* 
haniptsbieines,  niid  an  derselben  Stelle  bei  der  ersten,  sei  es, 
dafs  diese  gleich  Anfangs  vorhanden  war,  oder  dafs  sie  erst 
aus  der  vierten  hervorging.    Die  Kuplgeschwulst  kann  da- 
her für  die  Drehung  des  Kopfes  aus  der  einen  in  die  andere 
'  Stellung  kein  bestimmtes  Zeichen  abgeben*  ^ 

Das  liier  Im  Allgemeinen  Angedeutete  wird  dnreh  bei- 
liegende Tabelle  für  die  einzelnen  Stellungen  nachgewiesen. 

Aufser  den  bis  jetzt  betrachteten  Stellungen  nehmen 
die  meisten  Schriftsteller  noch  besondere  Scheitel-  vnd 
Stirnstell uh gen  an,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist 
Aus  der  Darstellung  der  gewöhnlichen  Kopfstellungea 
geht  indessen  schon  genügend  hervor,   dafs  diese  unge- 
wöhniiclicn  Stellungen  zum  Theil  nur  vorübei^ehend 
sind.    Denn  meistens  liegt  Anfangs  die  Scheitelgegend  in 
dem  Muttermunde;  erst  wahrenid  des  Geburtsherganges  dran|^ 
sich  gewöhnlich*  der  hintere  Theil  der  Scheitelfläehe^  und  ein 
Theil  der  Hinlerhauptsfläche  vorerst  in  die  Beckenhöhle;  da- 
her nennen  viele  Schriftsteller  die  gewöhnlichen  Stellungeii, 
bei  welchen  später  das  Hinterhaupt  mehr  den  vorliegenden 
TheiU  bildet,.  Sehet tel Stellungen  oder  Scheitellagen, 
n^elehe  demnach  nicht  gleichbedeoteiid  mit  Seh  eitel  gebur* 
ten  sind.    In  seltenen  F;illen,  nameiülich  bei  verhältnifs- 
mäfsig  zum  Kopfe  grolsen  Becken,  besonders  bei  grofsem 
Beckeneingange,  bei  häu6gen  und  kräftigen  Wehen  wird  dei 
Kopf  oft  tief  in  die  Beckenh^le  in  der  in  dem  Beekeoei» 
gange  beobachteten  Stelhing  herabgetrieben,  trifllt  bisweiler 
in  dem  ene-*      Räume  der  Beckenhöhle  auf  ein  Hindemifs 
'  ^h'  h  in  die  gewöhnliche  Stellung  ühcr^  wo 
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delstellung.   1   Vierte  SchädeUteUung« 
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bei  auch  noch  die  Drehung  um  den  senkrechten  Durchmes- 
ser  erfolgt    Dieser  Uebergang   ßndet  bisweitea  noch  ioi 
Becken8O0g9nge  Statt,  wenn  sich  hier  die  Attstreibung  ver- 
zögert, und  die  Webenthätigkeit  die  gehörige  Wirksamkeit 
zeigt.     Auch  solche  Geburten  verdienen  den  Namen  der 
Scheitelgeburlen  nicht;  denn  bei  denjenigen  Geburten,  welche 
diesen  Matnea  verdienen,  tritt  der  Kopf  auch  durch  den 
Beckenausgang  in  der  angeführten  Stellung  hervor,  so  dafs 
die  Scheitelgegend  bei  der  Entwickeinng  den  tiefsten  Theil 
bildet,  und  das  Hinterhaupt  erst  beim  Hervortreten  der  Stirn 
zunn  Vorschein  kommt.    Ist  dabei  das  Hinterhaupt  nach  hin- 
ten gerichtet,  so  setzt  die  so  etwa  vollendete  Geburt  einen  > 
bedeutenden,  mehr  als  gewöhnlichen  Raum  des  Beckens  vor- 
aus.  Hierbei  kommt  es  (die  Falle  smd  «ufserst  selten)  vor, 
dafs  die  Stirn  unter,  und  nicht,  wie  sonst  hei  dritter  und 
vierter  Schädelslellung,   hinter   der  Schambeinverbindung 
sich  anstellt,  während  das  Hinterhaupt  über  das  sehr  gespannte 
Blitteifleiseh  hervortritt,  und  dafs  die  Kopfgeschwolst,  die  bei 
sehr  kleinem  Kopfe  und  schneller  Gebqrl  bisweilen  fehlt,  bei 
einiger  Verzögerung   aber   auf  dem   iScheitel   sich  bildet, 
mehr  nach  dem  vorderen  Theile  des  Sciiüiiels  bis  zu  dem 
Höcker  des  Stirnbeins  sich  erstreckt.    Einen  solchen  Fall 
habe  ich  indessen-  nur  ein  Mal  beobachtet.   Doch  kommen 
diejenigen  Scheitelgebortenj  bei  welchen  das  Hinterhaupt  nach 
vorn  liegt,  häufiger  vor.    *Ein  Uebergang  der  dritten  und 
vierten  Stellung  des  Scheitels  in  die  zweite  und  erste  würde 
wohl  nicht  leicht  Statt  finden,  ohne  dals  zugleich  das  Ilhi- 
terhaupt  sich  senkte,  und  also  die  Geburt  noch  auf  die  g^ 
wohnliche  Welse  vollendet  würde.  ^  Die  Schriftsteller  un- 
terscheiden auch  hier,  nach  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  in 
dem  einen  oder  anderen  schrägen  Durchmesser,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Schädellage,  vier  Stellungen,  die  sich  aus  dem 
Vorstehenden  leicht  'herleiten  lassen.  —  Auch  über  die  Dia- 
gnose ist  nichts  hinsuxufttgen,  da  die  Stellung  der  Fontanel- 
len und  die  Richtung  der  Pfeilnaht  eiilscheiden  müssen;  nur 
ist  zu  bemerken,  dafs  die  grofse  Fontanelle  hier  am  leichte- 
sten, die  kleine  oft  schwerer  gefunden  wird,  weil  das  Hin- 
terhaupt Anfangs  noch  über  die  ungenannte  Linie  binais- 
isgt    Dagegen  reicht  der  Finger  oft  bis  tn  die  StbnDaiit 
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und  Kronennaht,  wobei  die  Verwechselung  mit  der  HiQtcr* 
luiuplsnaht  wohl  zu  vermeiden  ist. 

SlirnateUungen  ßadel  man  wohl  auch  vor  und  kurze 
Zeit  nach,  dem  Blasensprun^,  doch  sind  diese  noch  nicht 
Stirngeburten  zu  nennen;  denn  wenn  man  auch  beson- 
ders bei  dritter  und  vierter  Kopfstellung  nur  (bei  schliQcr 
Fruchlbiaseoder  gleich  nach  dem  ßlasen^prunge,  hinter  dem 
Horixontala«te  des  einen  $ehaii\beine8,  nicht  btofs  auf  das 
fache  Stirnbein,  sondern  auch  auf  die  Supraorbiialränder  und 
die  Nasenwurzel  IrlfTt  (wobei  man  eine  Slirnstellung  anzu» 
nehmen  berechtigt  ist),  so  aieht  sieh  doch  meistens,  wenn 
das  Hinterhaupt  tiefer  herabtritt,  die  Stirn  gegen  das  Scham- 
bein zurück^  und  die  Geburt  des  Kindes  weicht  aisdana 
von  der  gewdhnlicben  nicht  ab.  Doch  bleibt  die  Stirn  auch 
bisweilen  längere  Zeit  der  tiefer  siehende  Theil,  weil  das 
Herabtreten  des  Hinterhauptes  an  der  hinteren  Beckenwand 
ein  Hindernifs  findet  Je  gröüier  dieses  ist,  und  )e  mehr  die 
Stirn  vornickt,  desto  eher  kann  man  unter  diesen  Umstän- 
den die  Verwandlung  der  Stimlage  in  eine  Gestehtslage  er- 
warten. Ist  der  Rriuni  beengt,  und  diese  Verwandlung  sciiwie- 
rig,  so  bleibt  diese  Gesicht^lage,  wie  ich  beobachtete,  insofern 
novollkommen  (man  pflegt  die  Stirn  läge  überhaupt  eine 
unvollkommene  Gesichts  läge  zu  nennen),  als  der  be< 
wegliehe  Unterkiefer  sich  nicht  mit  dem  übrigen  Theile  des 
Gesichts  herabdrangt,  sondern  mehr  hinter  dem  Schambeine 
zurückbleibt.  Doch  weicht  der  Mechanismus  der  Geburt 
von  dem  der  Gesichtsgeburt  nicht  ab,  wenn  dieser  Ueber- 
gang  Schon  im  Beckeneingaoge  Statt  findet;  denn  in<d«v 
Beckeoboble  ist  er  oft  wegen  beschränkten  Raumes  er* 
Schwert.  Nur  bei  hinlänglich  groisem  ijecken,  bei  gehörig 
entwickelter  Wehenthatigkeit  und  kleinem  Kindeskopte  läfst 
sich  erwarten,  dafs  die  Geburt  in  dieser  Scbädelstettung 
durch  die  Wirksamkeit  der  Natur  allein  vollendet  wird.  Bei 
der  ersten  und  zweiten  Stimstettung  wird  aber  der  Mecha- 
nismus dadurch  erschwert,  dafs  das  Hinlerhaupt  an  der  vor- 
deren Beckenwand  zu  geringen  Raum  findet,  um  sieb  gieich- 
zciiig  mit  der  der  hinteren  Beckenwand  berabbtewegenden 
Stirn  in  die  Beckenböhle  herabzusenkciiw  Deshalb  nehnken 
auch  niandie  Schriftsteller  diese  beiden  Stellungen  nicht  an, 
sondern  handeln  nur  von  der  dritten  und  vierten^  als  den- 
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jenigen  HleHongen,  welche  entweder  durch  die  Nalorthaiif^« 

keit  beendigt  werden,  oder  in  die  er.sle  und  zweite  Cciiiclil.s- 
Stellung  übergehen  (8.  d.  Art.)  —  Bei  der  Benennung  der 
SiirnsteUoDgen  kommt  man  in  den  Zweifel,  ob  man  sie  als 
nnyoUkemoiene  Gesichtfigebttrteo  betrachten^  und  daher  nach 
dicflcn  (Naaenwursel  nach  vern  und  links,  grobe  Fontanelle 
nach  hinten  und  rcchu,  erste;  INasenwur/.el  nach  vorn  und 
rechts,  grofse  Fontanelle  nach  hinten  und  links,  zweite; 
Nasenwurzel  nach  hinten  und  lecbts,  grofse  Fontanelle  nach 
vom  und  links,  dritte;  Nasenwnncl  nach  hinten  und  links, 
grofse  Fontanelle  nach  yora  und  rechte,  vierte  Stirnstel« 

lung  (nach  Bu8ch  theoret.  prakt.  Gebnrlsk,  diircf«  Abbil- 
dungen erläutert,  p.  279.)  bestimmen,  oder  sie  nach  den 
verwandten  Sehüdelsteliiui^ni  so  dals  die  eben  beseichneto 
dritte  die  erste,  die  vierte, die  zweite,  die  erste  die 
dritte,  die  sweite  die  vierte  genannt' werden  mufe,  be* 
zeichnen  will.  Lelztere  Benennung  scheint  darum  vorzu2.ie^ 
hen  zu  sein,  weil  die^e  Stellungen  aus  den  gewöhnlichen 
Schädel  Stellungen  hervor-,  und  im  Verlaufe  der  Geburt  erst 
in  die  Gesicbtsstellangen,  die  überhaupt  keine  nrsprüngltchen, 
d,  i.  wahrend  der  Sehwangerschaft  vorhandene  sind,  überge- 
hen, ebenso  auch,  wenn  für  ihren  Hergang  ein  IlinderniFü 
eintritt,  in  die  gewöhnlichen  SchädelAtellungen  zurückkehren 
IficinneB.  —  Die  Entstehung  der  Stirnstellung  nämlich  ist  da« 
dnrek  sv  erklären,  dafs  das  Hinterhaupt  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Beckenwand,  besonders  an  lettterer,  bei  der 
drillen  oder  vierten  SchädcUtolIun^,  herabzutreten,  entweder 
durch  die  Form  des  Beckens  oder  des  kindeskopfes  verbin- 
dert wird,  und  die  stärkeren  Wehen  aof  die  beweglichere 
Stirn  wirken«  Qthva  die  StimsteUungen  so  aiu  den  ge- 
vrdhnlichen  Kopfstellnngen  hervor,  so  k5nBen  sie  wieder  in 
diese  gewöhnlichen  SLhäd»läLellungen  übergehen,  wenn  we- 
gen eintretender  Hindernisse  die  Stirn  nicht  weiter  herab- 
tntt,  sich  wieder  in  die  Höhe  »ebt,  so  dafa  erst  eine  Schei- 
teletellung  erfolgt,  und  dann  das  Hioterhanpt  sich  herabaenkt« 
Ueberhanpt  iel  aber  der  Unterschied  «wischen  der  Scheitel- 
und  Slirnstellnng  nicht  su  bedeutend,  indem  bei  dieser  mehr 
i)er  vordere,  bei  jener  mehr  der  mittlere  Theil  vorliegt,  und 
ein  Schwanken  zwischen  dem  tieferen  Stand  des  einen  und 
Haderen  Theiles  bei  leicht  bcwegUchem  Kopfe  ikh  ereignen 
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kann.  Darum  fuhren  auch  irianclie  Schriflslcller  die  Stirn- 
alellungen  nichl  als  besomlcre  auf,  sondern  rechnen  nie  mit 
XU  den  Scbeitelstelluogen«  Sind  daher  auch  die  Stirnatellun- 
gen  nicht  sehr  seilen,  so  zeigen  doch  die  Slirngeborten  so 
geringe  Selbstständigkeit,  dafs  sie  nicht  als  besondere  Arten, 
sondern  höchstens  als  Varietäten  der  Schädelgebart  anz.u- 
seheo  sind.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  Scbeitelsteiiuogen 
(m»  vergi.  oben)«  — 

ZuV- Diagnose  dient  diis  Stirnbein,  anf  welcbes  der  un- 
tersudiende  Finger  zuerst  trifft,  nnd  dann  die  Stirnnabt, 
^welche  nach  der  einen  Richtunj^  den  Finger  bis  zur  INasen- 
wurzel,  und  nach  der  entgegengesetzten  bis  zur  grofsen  Fon- 
tanelle führL  AaDserdem  hat  man  auf  die  Kranznaht  iiück- 
Acht  zu  nehmen,  nnd  die  Verwechslung  mit  der  Hinterhaupts* 
naht  möglichst  zu  yermciden* 

Was  den  Mechanismus  der  Stirngeburten  betrifft,  so 
nimmt  Busch  (a.  a.  0.)  das  Durchschneiden  der  Stirnlagcn 
mit  der  Stimnabt  im  geraden  Durchmesser,  sowohl  mit  der 
Nasenwurzel  unter  dem  Schambogen,  als  auch  mit  der  gros- 
.sen  Fontanelle  hinter  der  Schambeinfuge  und  dem  Gesichte 
über  dem  Mittelfleische  an.  Ich  beobachtete  diesen  Mecha- 
nismus nicht,  sondern  fand  entweder  ein  iiindernifs,  weiches 
die-  Kunsthüife  erforderte,  oder  die  Geburt  so  vollendete, 
dafs  das  eine  Stirnbein  sich  unter  dem  Schambogen  fest- 
stellte,  das  andere  über  das  Mittelfleisch  hervortrat,  wobei 
der  Unterkiefer  erst  später,  als  der  Schädel  an  dem  einen 
Sitzbeinhöcker  mehr-  hervortrat,  neben  dem  anderen  zum 
Vors<^ein  kam^  der  gerade  Durchmesser  also  dem  Quer- 
duichmesser  des  Beckenausganges  vollkommen  entsprach. 

Die  Ursachen  der  Stellungen  der  Frticbt  zur  Geburt 
überhaupt,  und  zur  Kopf«;eburt  insbesondere,  sind  im  Ganzen 
ziemlich  unbekannt.  Obwohl  wir  wissen,  dafs  sich  die 
Frucht  in  den  bestimmten  Richtungen  auf  den  Beckeneingafig 
einstellen  kann,  so  ist  uns  doch  der  Grund  ßir  diese  That- 
soche  nicht  genügend  bekannt« 

Die  EnLvvickelung  der  (Gebärmutter,  und  die  der  Frucht, 
stimmen  während  der  Schwangerschaft  auf  das  Cenaueste 
überein.  Die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  schreitet  vom 
breiteren  Grunde  auf  den  Körper  und  auf  den  ispitzen  Hals 
fort.    Daduidi  bekommt  die  Höhle  eine  eiförmige  GesuU 


Digitized  by  Googl 


Kopfgeburt  939 

(das  breitere  Eode  aach  oben,  das  acfamSlere  nech  uiiten  ge* 
fkhtet),  welcher  die  Lage  der  Frucht,  die  dantm  nach  vom 

gekrümmt  ist,  weil  die  Hals-,  Brust-  und  Bauchmuskeln  frü* 
her  als  die  Kacken-  und  Riickenmuskeln,  die  ßeu^pinuskeln 
Xrüher  als  die  Streckmuskeln  sich  aiü^biidcn,  auf  die  Weise 
eaispricht»  dafs  das  breitere  Ende,  der  Steifa,  aiit  den  gegen 
den  Unterleib  angezogenen  Füfaen  nach  oben,  das  spitzere, 
bewegliche  Ende,  der  Kopf,  nach  unten  gerichtet  ist.  Ver« 
möge  der  INnchgiebigkelt  der  vorderen  Utcruswand,  der  ßauch- 
bedeckungen  und  der  Wirksamkeit  der  runden  MuUcrbätider 
bekommt  der  Grund  der  Gebärmuttter  eine  aulfallende  Rich- 
tung nach  vom,  und  weil  der  untere  Theil  des  Dickdarme 
und  der  Mastdarm  auf  der  linken  Seite  mehr  gegen  die  Ge- 
bärnmlter  andrängen,  so  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine 
^^eigung  des  Grundes  nach  der  rechten  Seite  (in  den  selte- 
neren.. |edoch  auch  nach  der  linken),  wodurch  die  Frucht 
die  entsprechende  Richtung  von  eben  nnd  vorn  nach  unten 
und  hinten  bekommt.  Hat  auch  die  Frucht  bei  der  gehöri- 
gen Menge  Fruchluasser,  zumal  in  der  früheren  Zelt  der 
Schwangerschaft,  eine  gewisse  Beweglichkeit,  vermöge  welcher 
aie  nicht  fortwährend  dieselbe  Lage  beibehält,  so  wird  doch  ^ 
in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Richtung  der 
Theile  der  Frucht  durch  die  Gebärmutter  Kiestimmt,  nämlich 
der  gekrümmte  Rücken  gegen  die  vordere,  ausdehnbare  Ge- 
bärmutterwand, der  Querdurchmesser  des  Kumpfes  doch 
nicht  voUkommen  im  breiten .  Querdurchmeaser  der  Gebär- 
mutter, weil  die  eine  Seite  der  Frucht  an  der  vorderen 
nach^id^ igen  Wand  mehr  Raum  findet,  daher  nach  vorn  und 
seitwiirts  (meistens  nach  der  litikcn  Seite)  gerichtet,  wobei 
die  Fülse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  hinten 
gerichtet  sind.  Da  der  Querdurchmesser  der  Gebärmutter 
gröfser  als  der  gerade  ist,  so  findet  der  Kopf  mit  seinem  ge* 
raden  Durchmesser  im  geraden  der  Gel>ärmutter  weniger 
Raum,  als  im  queren.  Bei  der  schräiren  Richtung  des  Kum- 
pfes  wird  der  grofse  Durchmesser  des  kopfes  in  der  ent* 
gegengesetaten  schrägen  Richtung  Pbtz  finden«  Doch  kann 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes  gegen  den  Rompf,  und  die 
Beweglichkeit  dieses  gegen  den  Kopf  es  erbuben,  dafs  die 
Richtung  dieser  1  heile  sich  nicht  immer  vollständig  cnt- 
fiprtcht.   Gelangl  der  kiode^kopf  beim  iicrabsinkcn  des  Ge- 
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bärmullergran^es  mit  dem  ihn  geiMO  eingebenden  niid  fbst 

haltenden  unteren  Abschnitt  des  Uterus  in  den  Beckenein- 
g.mg,  so  äuiMcrt  das  Becken  selbst  einigen  Einlluls,  da  der 
Kopf  meiaena  in  der  Ricbtang  einet  schrägen  Durcbmemers, 
gew5bnlich  de«  ersten,  gefunden  ^wird.  Der  gerade  Dordh- 
messer  des  Beckeneinganges  (als  der  kleinere)  verhindert  daa 
Eintreten  des  grofsen  Durchmessers  des  Kopfes,  der  Quer- 
durchmeaser  (ais  der  grofnere)  läfst  das  Eintreten  deaaelbea 
darum  weniger  za,  weil  der  atark  hervorragende  Vorberg  und 
die  geringere  Grdfae  dea  geraden  Durchmeaaera  der  GebSf- 
mutter  das  Herabtreten  der  Schultern  in  dieser  Richtung  hin- 
dern würde.  Der  schräge  Durchmesser  (wenngleich  kleiner, 
als  der  quere)  erscheint  zur  Aufnahme  des  Koples  in  der 
Richtung  dea  grofaen  Durcfameaaen  geeigneter,  weil  die  Schuld 
tern  aicb  aladann  in  entgegengeaelater  achräger  Richtung  ein> 
stellen  können,  aufaerdem  daa  Hinterhaupt  an  der  Torderen 
Seiten wnnd  des  Beckens,  welches  den  Abschnitt  eines  grö- 
fseren  Kreises  darstellt,  am  bequemsten  Plalst  findet,  und  die 
SUrn  an  der  hinteren  Seiten  wand,  die  den  Abachnstt  ekiea 
kleineren  Kreiaea  darateHt,  binlangKcben  Raum  hat«  Daher 
senkt  sich  der  Kindeskopf  in  dieser  Richtung  in  der  letzten  i 
Zeit  der  Stli Wanderschaft  oft  bis  in  die  BeckcnhiWde  herab.  ' 

Besondere  Form  des  Beckens,  z.  B.  Vergrüiserung  der 
hinteren  Seiteohälfte  dea  ßedkena  dareh  atarkea  in  die  Quere 
cntwickeltea  Krenabein,  Drehung  der  GebSrmuttec  unn  die 
eigne  Achse,  ao  dafa  die  ehne  Seite  s;erade  nach  vorn  sich 
dreht,  fehlerhafte  Enlwickelunj^  der  (lebfirmutter,  Schiefheit  | 
derselben,  biaweilen  auch  wohi  die  Abweichung  des  Sitzes 
der  Placenta  von  der  gewöhnlichen  Stelle  (obwohl  diese  oft  ' 
gar  keinen  Eioflob  auf  Lage  und  Stellung  der  Fracht  hat), 
auffidlende  Beweglichkeit  der  Frucht,  zu  früher  Abflufs  des 
Fruchtwassers,   vcrsLhiedene  Form  und  Biidungsfehler  des 
Schädels  haben  auf  die  Stellung  der  Frucht  ohne  Zweifel 
Einflufs,  der  jedoch  weder  im  Allgemeinen,  noch  für  den  | 
einzelnen  Fall  genügend  nachgewieaen  werden  kann. 

Uebrigena  iat  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht, 
die  während  der  Schwangerschaft  Slatt  iindet,  nicht  im- 
mer dieselbe,  welche  bei  der  Geburt  gefunden  wird;  denn 
wenngleich  biaweilen  der  achon  tief  herabgesenkte  Kindeakopf 
bet  träger  Geburtsthatigkeit  und  langsamer  Eröffnung  der 

Geburt^- 
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Geburtswege  in  derselben  Stellung  stehen  bleibt,  in  welcher 
er  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  gefunden  wird,  so  wird 
doch  ia  den  .meisten  Fällen  der  Kopf  erst  in  der  ersten  Ger 
buttsseil.  BII0  dem  Beckeaeingange  wieder  ia  lUe  Höhe  geho, 
beo  und  jeUt  erslbgleieheam  «ir  Gebart  gettellt.  Dieses  ge- 
schieht durch  die  vcriaehrle  Thätigkeit  des  unteren  Abschnitt 
tes  und  durch  die  aufwärts  gerichteten  Zuwii|iaieD%iehuDgen 
der  Gebärmatter»  welcbea  bald  wieder  die  sanehmendea  and 
g^letealbeils  .  abwSfts  .  gerichteten  Zuaammenxiehongeii  des 
Grandes  ood  Körpers  des  Uteros  entgegenwirken  9  wodurch 
die  .Festätellung  des  Kopfes  zu  SUnde  kommt.  In  den  mei* 
fiten  Fällen  erhält  hierdurch  der  Kindeäkopf,  wenn  er  schpa 
eine  .«weckmäfsige  Stellung  hatte,  keine  andere  KichtuQg^ 
sondern  nur  Gelsgenheit^  sich  gunstiger  ipn  Eintreten  in  die 
iBeckenhöhle  su  'stellen,  indem  ^das  nach,  vorn  gerichtete 
Scheitelbein  sich  tiefer  herabsenkt,  und  das  nach  hinten  ge- 
richtete noch  Kaum  gewinnt,  neben  dem  Vorberg  iierabzu- 
steigen,  die  Stirn  sich  mehr  erhebt^  das  Hinterhaupt  früher 
sich  herabsenkt  Bei  vielem  Fruchtwasser,  bei  grolsem  Bek- 
ken,  grofser  Beweglichkeit  der  Frucht  ändert  sich  aber  nicht 
seilen  die  frühere  Stellung  so  ab,  dafs  sie  den  Umständen 
angepafst  wird,  oder  auch  mehr,  oder  weniger  von  der  liege! 
abweicht.  .»      ;.<»iu    .  • 

Die  ant  die  Stellung  des  Kopfes  ku  Anfang  der  Ge- 
l^nrt  wirksamen  Verhältnisse  sind  folgende: 

Die  eben  iichün  berührte  ThaLi^keit  der  Gebärmut- 
ter, die  in  der  ersten  und  xweiteo  Geburtsieit  besonders 
'  durch  die  WiKksainkeit  des  unteren  Abschnittes»  so  wie  durdi 
die  aufwdrts  steigenden  und 'abwärts  getichteten  Bewegungea 
ihre  Wirkung  äulsert,  kann  auch  geringe  Abweichungen  von 
der  Kegel  hervorbringen.  Ungleiche  Ausdehnungen  der  Gc- 
bärnmUer  am  unteren  Abschnitte  sind  sehr  oft  mit  ungünsti- 
gen Stellungen  des  KopCes  verbunden,  z«  B.  «ut  Scheitel? 
oder  selbst  StimsteUangeo,  indeoi  das  Hinterhaupt  gleichsam 
über  den  Beekeneingang  hinausragt,  ubd  der  vordere  Thsil 
des  Schädels  leichter  herabgedrängt  wird.  Hat  die  Gebär- 
mutter nicht  die  gewöhnhche  Lage,  sondern  liegt  sie  außal- 
lend  nach  vom  und  seitwärts,  so  kann  das  Hinterhaupt  durch 
die  Wehen  mehr  gegen  eine  Beckenwand  angedcän^«  und 
dadurch  ebenfalls  eine  Stirn  •  oder  Seheitelstellung  Yeranlabt 
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wer^D-  Eine  gleiche  Wirkung  können  unregclmäfs^e  Zu- 
MmmeBiiehimgeii  dar  Gebörnmlter  haben,  die  eben  so  auch 
regehridrige  Lagen  der  Frucht  bewirken  können.  Namentlidt 

mögen  hier  die  ungleichmäfaigen  ZimmmemEiehongen  dem 
Mutterhalscs  nnd  Mutterkiirpers,  aber  auch  die  ungleichmä- 
fslge  ZusammenwirkttDg  der  einzelnen  Tbeiie  der  Gebärinut- 
ler  ikw  Wiikadg  anbem« 

Die  Lage  der  GebArenden  bat  «war  ni<M  directwi 
Einflnfs  auf  die  Stelhing  des  Kopfes  znr  Gebttrt;  doch  lehrt 
die  Beobachtung,  dnls  die  Lage  der  Gebärmutter  durch  die 
Lage  der  Ikreiscnden  verändert,  und  dadurch  miltelbar  Lage 
und  SteUang  der  Frochl;  modtfickt  werden  kann«  Wir.  ha-> 
nulaen  daher  die  rersehiedenen  Lagen  der  GebSrenden,  tm 
auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  wirken.  In  den  gewöhnli- 
chen Fällen  ist  die.  Rückenlage  diejenige  Lage,  welche  am 
wenigsten  auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  wirken  scheink^ 
Bei  Hängebaneh  ist  sie  indeMen  fm  nicht  geringen^  EiniliMB, 
wobei  aber  atifsefdem'  die  Riehtung  der  aostreibeliden'  KräM 
tm  beachten  ist.  Grdfseren  und  meistens  bald  zu  bemerken- 
den Einflufs  äufsert  die  Seitenlage  der  Kreisenden.  Es  ist 
eine  nicht  sehr  seltene  Erscheinung,  dais  dem  bei  der  Lage- 
Terindemng  nnteimicbenden  Finger  die  gieiehzeitig  erfb^eo^e 
Veränderung  der  Kopfstelinng  sich  kund  g^ebt 

Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  ohne  Zweifel 
von  grofser  Wichfigkeit  für  die  Stellung  des  Kopfes,  sowohl 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  als  insbesondere 
Mch  «nr  Zeit  der  Gebuit  Die  gewohnliehe  Form  dea  Bek- 
keneingangea  begünstigt,  wie  vorher  gezeigt  wnnde,  das  Ein. 
treten  des  Kopfes  in  der  ersten  und  zweiten  Stellung  am 
meisten.  Steht  der  Vorberg  sehr  hoch,  und  ist  das  Kreuz- 
bein sehr  breit,  so  dafs  der  Kaum  vor  der  einen  oder  ande* 
ren  Krenzdarmheinfoge  gt^^fser  als  gewdbnMi  ist,  an  kann 
das  Binterhanpt  nach  hinten  and  seitwirts  gcriehCef  werden 
(driHe  4)der  ^rte  Stellung).  Bei  querovalem  Becken  (mit 
kleinem  geraden  und  auilallcnd  groisem  Querdurchmesser) 
tritt  der  Kopf  meistens  mit  seinem  grofsen  Durchmesser  in 
q[uerer  Richtung  in  den  Beckeneingang,  weil  das  Hinterhaupt 
nur  an  einer  Settenwand  gehörigen  Raam  findet.  Je  weniger 
das  Promontorium  hervorragt,  desto  gröfseren  Spielraum  fin- 
det der  Kopfy  um  in  irgend  einer  Stellung  in  den  liangang 
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tmmtfeten.  Je  mehr  es  hervorragt,  je  mehr  es  in  den  fiek« 
keneingang  herahsinkt»  desto  'mehr  Widerstand  findet  der 
Kopf,  und  desto  mehr  wird  er  die  «um  Eintreten  in  den 
ßcckeneingane;  pnssendste  Stellung  (n.TTMcntlich  mit  einem 
Scheiielheine  voraus)  einzunehmen  geaüLhigt  werden.  Debri- 
gefts  ist  .aneh  die  Neigong  des  EiDgengies  gegen  den  Hornoni 
filr  die  Stellung  des  Kopfes  von  Wichtigkeit,  weil  deiMlbO 
sn  der  hinteren  festeren  Wand  des  Beckens  schon  Widsv^ 
stand  findet,  wenn  er  dieser  Stelle  gegenüber  an  den  wei- 
chen Theilen  der  Bauchbedeckungen  ruht.  Tritt  der  Kindes-» 
köpf  m  fest  hotisotttaler  ttichtnng  in  das  Beeken,  so  gslangl 
er  vermSgo  der  Richtang  des  Beefcedeingangesy  dessen  hinte« 
rer  Rand  (Promontorium)  viel  höhcf  steht,  sb  der  vordere 
(oberer  Rand  der  wSchambeinvcrblndang),  an  jener  Stelle  firll-» 
her,  als  in  dieser  durch  den  Beckeneiiigang.  So  lange  er 
aoeb  nicht  d«rch  den  Beckeneuigasig  eingetreten  ist^  drigt  et 
die  mehr  erwähnte  gifilsere  BiewegUcbkeit,  und  erst  dsifch 
den  an  der  hinteren  nnnscfagiebigen  Beckenwand  Stillt 
denden  Widerstand  wird  das  Feststellen  des  Kopfes  zunächst 
veranlalst,  zumal  /la  die  austreibenden  Kräfte  gegen  die  tm* 
geführte  Beckenstelle  zunächst  ihre  Wirkung  anfsem. 

Die  Form  diss  Kopfes  hat  aaf  die  Slettting  desselbeil 
iiw  Beekeneingange  ohne  Zweifel  nicht  geringen  Einfhifs»  Des 
dickere  Theil  des  eifiirmig  gestalteten  Kopfes,  d.  i.  das  Hin- 
terhaupt, paüsl  am  besten  in  den  Abschnitt  des  gröiserett 
Kreises^  dei^  sn  des*  Vondetfen  Mtenwand  des  Beckens  ansn^ . 
nehmen  ist,  nnd  der  sehmOere,  die  Stirn,  in  deil  Abiriniitt 
des  kleineren  an  der  hinteren  Seitanwsnd  des  Beekens  inm 
zuoelimcnden  Kreises.  Darum  sind  bei  gewohnlicher  Be- 
schaffenheit des  Beckens  und  des  Kopfes  diejen%en  Steihm« 
gen  die  häoigsUn  nnd  günstigsten,  hei  wckhen  das  Hinieic 
hsnpt  nach  vom  nnd  seitwärts  gerichtet  ist  Diif|enigen 
Köpfe,  welche  einen  getingeren  Qoerdnrcbmesser  haben,  k5<H 
nen  auch  mit  dem  Hinierhaupte  neben  dem  Vorberge  vor 
der  Kreuzdarmbeiniuge  in  den  Beekeneingang  eintreleni  ohne 
Mk  sie  hie»  WiderMsnd  finden. 

*Awdi  ehi  neben  dem  Kopfs  liegender  Theil,  beson« 
ders  die  Hand  oder  der  Arm,  kann  auf  die  Steihmg  des 
Kopfes  Einflufs  äufscrn,  niclit  blols  das  Eintrclen  ilcööelhcn 
in  das  Becken  hindern,  sondern  auch  dadntcfa,  da4s  das  Her- 
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abtreten  der  Stirn  vor  einer  kreuzdarmverbiadung.unmöglkh 
wird,  im  ungjänstige  Stellung  bewirken. 

Der  Vorfall  der  NabeUcbnoT  kann  niclil  als  eine 
mechanische  Ursache  für  die  Stellung  des  Kindeskopfes  an- 
gesehen werden;  doch  glaube  ich  beobachtet  /u  haben,  dais 
Umacblingung  der  Nabelschnur  auf  die  Sielinng  der 
Frucht  mitwirkt,  wenn  darch  die  Uniachlingung  .augieicti  be- 
tiachtKche  Kunse  bervorgebraeht  wird*  In  einem  Falle  lieob- 
achtele  ich  sogar,  dafs  der  vor  der  Geburt  schon  \to  Becken- 
cingange  fühlbare  Kindeskopf  durch  die  um  den  Hals  ge- 
acblnogeiie  .  sehr  kurse  NabeUchnur  gleichsam  weggezogen 
worde,  und  statt  dessen,  spater  die  Fube  eintraten» 

Anch  der  Abflnfs  des  Fruchtwassers  i9t  nicht 
nhne  Einflufs  auf  die  Stcllunc;  der  Frucht;  denn  wenn  er 
erst  am  Ende  der  zweiten  Gehurtszeit  erfolgt,  so  wird  das 
Eintreten  des  Kindeskopfes  in  den  Beckeneingang,  wenngleich 
derselbe  vielleicht  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
eine  «ngfinstSge  Stellong  hatte,  ungemein  begünstigt.  Erfolgt 
der  \Vasscrabgan|K  zu  frühe,  geht  das  FruchUvaäser  nament- 
lich vor  Eröffnung  des  Mutlermundes  ab,^80  wird  der  Kop£ 
bisweilen  in  der  Stellung,  welche  er  in  der  Schwangerschaft 
hatte,  von  dem  unterem  Ahsehnitte  der  Gehärrontter  gleich- 
sam festgehalten,  biaierst  bei  den  krafrigeten  Zosammensie- 
bungeii  der  (Gebärmutter  die  deutlicheren  Bewegungen  des  Kin- 
deskopfes erfolgen.  In  manchen  Fällen  tritt  aber  eine  andere 
Stellung  nicht  weiter  ein,  sondern  es  wird  der  Kopf  in  der 
Ton  der  Schwangerschaft  herrührenden  SteUnng  doveb  die 
kffUtigeren  Wehen  vorgetrieben. 

Die  Ursachen  des  Mechanismus  der  Kopfge- 
burt sind  um  Ganzen  die  schon  berührten  Umstände,  na- 
mentlich die  iim  14.  ß.  p.  46  —  53.  dimw  Wörtecbuohes  nä- 
her betraefatete  Gehuctsthäfeigkeit»  sowohl  die  unwill- 
kürliche, die  in  der  Gebärmutter,  in  der  Mutterscheide, 
auch  in  den  äufseren  Gcschicchfsllu  ilcn  ihren  Sitz  hat,  und 
nach  den  verschiedenen  2^ekten  der  Geburt  in  verschiedenoa 
Richtungen  wirkt,  Anfangs  nach  unten  und  gegen  die  hintere 
Beckenwand,  später  nach  Feststellung  des  Uterus  durch*  die 
Bauchinaskeln,  durch  die  Reaction  der  Scheide,  des  Schei- 
deoeingangcs,  iIcs  Dammes  mehr  nach  unten  und  selbst  nack 
yprn,  als  auoh  die  wiÜküriicbe,  näa;üich  «durch  Wirkung 
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der  Bauchmuskeln,  welche  die  Gebärmutter  züsammendrük« 
ken  und  festotellcn,  den  Grund  derseiben  so  sorückdrälligeiiy 
dab  -derselbe  mehr  dem  fieckenein gange  und  der  Becken- 
iidfale  gegcnQber  zn'  stehen  kommt,  durch  Wirkung  des 
Zwerchfells,  %\  ciches  die  Unterleibshöhle  verengert  und  gerade 
abwärts  drängt,  durch  Zusammeuziehungen  der  in  der  Nähe 
des  Beckens  und  in  demselben ,  die  Oeffnungen  desselben 
Ibcils  schliefsenden,'  auch  an  den  Sofseren  Geschlechfstheilen 
befindKchen  Muskeln  beim  Fixiren  des  ganzen  Körpers,  wo- 
bei die  Kraft,  mit  welrfuT,  ciio  Zeit,  zu  welcher  (ob  zu  An-  • 
faog  oder  während  der  höchsten  Kraflaufserung  der  Weheo^ 
oder  anch  noch  im  Nachlasse  derselben)  und  die  Lage 9  m 
welcher  die  Gebärende  sich  anstrengt  und  herabdriingt,  su 
berücksichtigen  ist.    Die  Drehungen  und-  Bewegungen  des 
Kintlcskopfes  zeigen   sich  dann  am  dcaUichsten,  ■  wenn  die 
Geburüitbäligkcit  den  regelmafsigen  Gang  zeigt ,  die  Wehen 
weder  "ZB  häufig  und  zn  kräftig,  noch  tut  selten -und  zn 
schwach  erscheinen,  die  Gebarende  nicht  zu  übermSfsig  rieh 
anstrengt,  wenn  die  austreibenden  Kräfte  zu  dem  auszfttrei*t 
benden  Kinde  und  zu  dem  Räume,  durch  wekhen  die  Aus- 
treibung geschehen  soll,  in  dem  richtigen  Verhältnisse  stehen. 
Doch  lassen  sich  diese  Bewegungen  nicht  allein  durdi  den 
Widerstand,  welchen  die  WehenthStigkett  iodet,  erklären; 
denn  sie  zeigen  sich  auch  nicht  selten,  wenngleich  in  gerin* 
gercm  Grade  bei  kleinem  Kopfe  und  grofseni  Becken,  und 
finden  dann  durch  die  Wirksamkeit  der  Zusnmmeiiziehungen  ^ 
und  Ausdehnm^en  der  Gebärmutter,  der  Mntterscheide  ihre 
Eiklärang,  Das  Zorfickgehen  des  noch  beweglichen  Kindes« 
kopfes  hängt  von  der  Gontraetion  der  Scheide;  und  die'  anf- 
wärtsschrcitende  Zusammenziehung  der  Gebärmutier,  das  Her- 
abtreten von  der  vom  Muttergrunde  abwärts  gehenden  Zu- 
•ammenziehotig  und  von  dem  Nachlasse  der  Gontraetion  des 
Maltermundes  nnd  der  Mntterscheide,  das  .Zui^kgehen  deS 
Kindeskopfes  nach  der  Wehe  von  d^r  wieder  eintretenden 
Spannung  der  Mntterscheide  und  beim  Einschntiden  von  der 
Spannung  der  äuisereu  Geschlechtstheile  ab,  bis  der  samml 
dem  Rectum  vor  «dem  Kopte  gleichsam  verlängerte  md  er- 
weichte Damm  sich  über  den  vorgedrängten  Kopf  zurück« 
zieht.    Die  Beobachtung  lehrt,  dafs  frühzeitiges  VeratbeiteiK 
der  Wehen  oft  die.selur  ungünstige  Wirkung  bat,  daHs  der 
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Kppf  ohne  weitere  Bcwrgungen  vorgedrängt,  und  der  Her- 
gang der  Geburt  darum,  weil  der  Kopf  die  gewähnliciien 
l^wcgpngcn  Qicbl  zeigt,  erschwert  und  v^hiadert  wirdU  £ia 
£u  starke»  IVeMeo  der  ßaucbinaskeln  v.  s.  w.  wirkt  oft  «Qcli 
dahin,  dals  der  Kopf  geradezu  herabgedrängt  wird,  wodurch 
ebenfalls  Erschwerung  des  I\iechanismus  entsteht.  Die  kräf- 
jÜlgsten  Wehen,  und  selbst  starkes  Verarbeiten  derselben  blei- 
.  ben  der  Beobaiditttng  gemäfs  bisweüeo  ohne  Erfolg,  biß  die 
ijiehfil^li^  «ino  andere  Lage  einnimmt,  worauf  der  Kopf  als- 
bald in  eine  gunstigere  Stellung  gelangt,  und  die  Geburt 
rasch  beendigt  zu  werden  pflegt.  Bisweilen  c^cwährt  eine 
Veränderung  der  Lage,  auch  ohne  Rücksicht  das  Ver^- 
l^t^p  dü?  Wehen,  groTsen  Vorthcü. 

Der  Eänflofs  des  Beckens  anf  den  Hergang  der  Ge» 
hurt  ist  nur  dann  deutlich,  wenn  zwischen  demselben  und 
dem  kindeskopfe,  zwischen  dem  hierdurch  bewirkten  VV  ider- 
St^nde  und  den  austreibenden  Kräften  das  gehörige  Verbältr 
pib  Stall  findet  Bei  verhöltntfsmdfsig  grolsem  Becken  oder 
kimem  IGndeskopfe,  hei  geringem  Widerstande,  wekshen 
kräftige  Wehen  finden,  pflegt  der  früher  angegebene  Mecha- 
pismus  kaum  gehörig  beobachtet  zu  werden,  weil  der  Kin* 
deskopC  in  der  einmal  angenommenen  Stellung  ausgetrieboa 
wirdf  ^  erwähnten  übrigen  Bewegungen  zu  i^ueii. 
Der  regelmäfsige  Hergang  der  ersten  und  zweiten  Stellung 
wird  bei  der  gewüluiliehen  Form  dejs  ßcckeneingangeü  und 
der  gleichzeitig  dabei  vorhandenen  regehnäfsigen  Beschaffen- 
il^t  des  übrigen  Beckens  beobachtet,  wobei  fiir  das  Einlrffceo 
des  Kopfes  in  dttß  Beeken  der  V orber g,  für  die  DndioDg 
des  Kopfes  in  der  Beckenhohle  die  Sttzbeinstacheln  von 
Wichtigkeit  sind.  Jener  weist  den  Kopl  dergestalt  ab,  dal's 
die  vom  Scheitelbeinhöcker  nach  vorn  zulaufende  Fläche  von 
ihasi  berabgleitet,  und  der  Kopf  bierdureb  allein  schon  eine 
ichräge  Kichlung  bekommt  Dieae  insbesondere  bieteor  der 
Stirn  Widerstand  und  veranlassen,  dafs  der  Kopf  mit  seinem  . 
grofsen  Durch mesäer  in  dem  engeren  Räume  der  Bcckenböhle 
sich  mehr  in  den  geraden  Durchmesser  stellt.  Die  scbiefeii 
Flüehon  des  kleinen  Beckens  begünstigen  diese  Bewegung 
ufotn  noA  das  Zurückweichen  dee  StcMsheines  imd  die  Llngo- 
sfialle  der  Gesehleebtatbeile  kommt  Daher  tritt  der  giBfade 
Durdimc^^^       Kopfes  md^t^n«        g^ad^^  des  Beicken» 
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ausganges  eulsprcdicnd ,  au6  den  CcscIiIecLti»lheiien  hervof, 
während  er  io  der  BeckenhÜble  iu  dem  schrägen  Durchme»- 
mc  beson<kfft  dacam  iHMeiobcttden  Kaum  findet»  ^weU  in  di^ 
m  fliehtuiig  die  Koochemasie  iiiiteibr0dieii  «i4  durdi  «l^ 
■tiscbe  Waohtheiie  metot  ist  Drangl  sidi  der  ^adeDaveb- 
mcä^cr  biövveilen  in  etwas  schruger  Richtung  her\  or)  »o  i>ie- 
let  die  Beschaffenheit  des  ßeckenfi  an  der  hinteren  Seitea- 
waod  durch  die  MMi'hgiebigkeit  der  weichen  Theiie  (der  Knor* 
renkveiubinder)  und  gleiebieiti^  Zunickweicheo  det  Steil*> 
beiMt  ciu  gute«  Mittel  sor  ficwekenuig  dar,  wem  «dieses  in 
den  bestimmten  Fallen  nulhig  sein  sollte«    Denn  die  Beob- 
achtung lehrt,  dafs  nicht  hlos  in  etwas  schwierigen  FälleOi 
fOBdem  auch  in  leichte«  4eff  Durefatntt  des  Kopfes,  mk  sA^ 
•nm  geraden  Durchmesier  dem  edh^sen  des  BjwkenatiiyiH 
gee. etwas  entsprechend,  vorkemiiit      Nioht  weniger,  ab 
auf  die  Stellung  des  Kopfes  hat  die  verschicdeue  Form  des 
Beckeneinganges  auch  auf  den  Hergang  der  Gehurt  einen  be- 
alianiiten  Einflufs,  weil  derselbe  die  Fonn  des  übrigen  Bek* 
kene  mehr  odee  weniger  miibestinHttU*  Bei  mebr  rundem 
Becken "  beehacktet  man  die  Bewegung  mn  den  eenkeecblca 
Durchmesser  sehr  deutlich  und  findet  sie  häuü^  schwierig. 
Bei  Becken,  deren  i^uerdurchmesser  des  Einganges  verhält* 
nifamäfsig  viel  gröfser  als  der  gerade  ist,  kami  der  Kopf  mit 
seinem  grolsen  Darebmesser  im  Qoerdunkioeassf  ein-*  vmi 
bis  xnm  engeren  Räume  der  fieekenbelile,  eelbel  kie  -  mm 
Beckenausgange  herabtreten,  wo  er&t  der  Lebergaiig  iu  den 
schrägen  und  selbst  geraden  Durchmesser  erfolgt  Doch  habe 
ich  ein  Mal  b^öbachtet,  dab  einKindeskopC  in  einem  solchen 
Becken  in  emer  so  wenig  schrägen  Biehlöng  anf  den  Eingang 
eich '  stelUe,  dals  dieselbe  fMt  gerade  zu  nennen  war,  mid 
durch  den  anhaltenden  Druck  nach  dem  Querduichmcsaer 
sehr  vergröfsert  wurde«    Hat  der  Bsckeneingang  die  länglich 
nrale  Form,  indem  der  gerade  Darcbnifeesser  gröfser  als  der 
qneie  ist,  so  können  auch  die  fnm  IranaAsisdben  Sehrillatei« 
ler  angenommenen  Stellungen  im  geraden  Dntekasesaer  mit 
dem  liinterhaupte  gerade  nach  vorn,  und  umgekehrt  gerade 
nach  hinten  vorkon:)men^  doch  sind  diese  Beckeuformen  eben 
SO  aelten,  als  die  eben  genannten  Stellungen,  welche  dieBe- 
wegnngen  des  Kopfes  um  den  senkrechten  Durchmesser  gaan 
überilülsig  machen  würden.  —  Darauf,  dab  das  Hiaterhmpt 
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bei  der  dritten  und  vierten  Stellung  nnch  hinten  gerichtet 
wird,  scheint  das  Becken  keinen  besonderen  Einiluis  zu  ha-, 
bea;  denn  dieser  MechanisiDU»  ereignet  sich  sowobl  bei  ßek- 
kea^  deren  Fmn  nndGröfae  yon  der  gewohnfichen  gar  Hiebt 
abxnweiciien  sebeint,  als  aucb  bei  aolchea,  welche^  die  ge- 
wöhnliche Gröfse  überschreiten  und  solchen,  welche  irti  Beki 
keneingange  zu  grols,  im  engeren  Räume  der  Beckenhöhle 
und  m  Beckenausgange  zu  klein  erscheinen.  DerUebergang 
der  dtilten  und  vierten  in  die  swmte  und  erate  Stellung  er-  . 
folgt  am  bihifigaten  nnd  frühesten  bei  qnerovalen-  Beeken, 
weil  bei  solchen  der  Uebergang  in  den  Querdurchmesser  we- 
nigstens begünstigt  wird;  doch  wird  bei  gleichzeitiger  Ver- 
kleinerung des  geraden  Durchmessers  der  Uebergang  des 
Kopfes  m  den  anderen  schrägen  Darchmesset»  nnd  von  die* 
sem  fai  den 'geraden  erschwert 

•  Auch  der  Kindeskopf  verhält  sich  beim  Mechanismus 
nicht  blos  passiv,  sondern  wirkt  nicht  selten  auch  auf  den- 
selben in  nicht  geringem  Grade  ein.  Sowohl  die  Beschaffen- 
*  beit  und  Gröise,  al^  aoeh  seine  Form  ist  hierbei  su  berück- 
siebtigen.  Weiche,  weniger  stark' als  gewohnlidi  Terkhöcherfe 
Köpfe  passen  sich  bei  cinigcrmaafsen  starker  W  ehenkrall  dem 
Becken  am  genauesten  an,  oft  ohne  die  gewohnlichen  Dre- 
hungen einzugehen,  und  erleiden  dabei  nicht  geringe  Verän-  ■ 
derttngen  der  Fonn.  Stark  yerknöcherte  Kdpfe  hingegen  ge- 
lben-dem  Drneke,  den  sie  von- der  WehenthStigkeit  in  dem 
Becken  erleiden,  wenig  nach,  und  lassen  daher  die  verschie- 
denen Bewegungen  am  deutlichsten  erkennen,  wenn  sie  die 
inerhättnilsmärsige  Grüfse  zum  Becken  haben;  denn  übeistei« 
gen  sie  dieselbe  beträchtlich^  so  wird  der  Mechanismus  über- 
banpt  nicht  mdglich.  Ist  die  Grfifse  aber  su  gering,  so  wird 
die  Geburt  oft  zu  sehr  beschleunigt,  und  dadurcli  das  Wahr- 
nehmen der  verschiedenen,  zum  Thcil  vereitelten  Bewegun- 
gen verhindert.  Die  Beobachtung  lehrt,  dals  Köpfe,  deren 
Qnerdurchmesser  im  Veihältnisse  zum  geraden  geriiig  iat, 
leiditer  geboren  werden,  als  solche,  deren  Queiduicbmesser 
anffiillend  grofs  erscheint.  Während  jene  alle  Bewegungen 
leicht  eingehen,  sind  diese  oft  schwer  beweglich;  daher  blei- 
ben sie  auch  oft  in  schräger  Kichtung  stehen,  zeigen  auch 
mr  geringe  Neignng,  ans  dem  einen  schrägen  Durchmesser 
in  den  anderen  überzugehen,  wenn  das  Hibkeifaaupt  nach 
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hinten  getichtet  ilst  Alsdann  wird  die  Geburt  nicht  8eH«ii 
erschwert,  wenn  nicht  der  Kopf  nach  dem  geraden  Durch- 
messer ^reritünt  wird.  Ehen,  diesem  Umstände  ist  es  *ber 
bisweilen  sasnscbreiben,  dafs  der  Kindeskopf  emnittelber  mich 
der  Geburt  die  hier  berührte  Form  zeigt,  die  also  Foli;e  der 
Geburt  6elb8t  ist.  Man-  vergL  hierüber  d.  A.  Kindeskopf. 
Uebrigens  wird  der  Uehergang  aus  der  dritten  in  die  meite 
und  sns  'der  mrten  in  die  erste  Stellung  bei  nicht  ' sehr  gro- 
fien,'  mdir  schmalen  als  breiten,  mehr  weidien  und  nach- 
giebigen Köpfen  beobachtet.  Der  Mechanismus  der  Geburt 
wird  da  besonders  erleichtert,  wo  das  nach  vorn  gerichtete 
Scheitelbein  sich  in  eiiilm  bedeutenden  Grade  herabsenkf. 

Ohne  Zweilei  hat  eine  lyben  dem  Kopfe  befindliche 
Hand  nicht  blos  anf 'die  Stellung  des  Kopfes,  sondern  atteh 
auf  den  Mechanismus  der  Geburt  Einflufs;  denn  es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dafs  eine  seitwärts  neben  der  vorderen  Kopf- 
häifte  bellndliche  Hand  die  Drehung  des  Vorderkopfes  nach 
dieser  Seite  hin  bindert,  wefin  sie  auch  nicht  über  den 
gtdCsten,  niit  dem  untersuchenden  Finger  zu  erreichenden, 
Umfang  des  Kopfes  (wie  dieses  meistens  der  Fall  ist,  wes- 
halb man  das  Hindernir»  oft  nur  bei  der  Anwendung  der 
Zan^e  auffindet)  hervorragt,  üiickt  sie  auch  nicht  tiefer  in 
die  Beekenhöhle  mit  iierab^  so  kann  sie  doch  immer  die  Se« 
wegung  dee 'Kopfes*  nach  der  bestimmten  Seite  verhindern, 
und  daher  z.  ß.  den  Uehergang  aus  der  dritten  in  die  zweite 
Stellung  hemmen.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  kann  die  rait- 
berabgetretene  Hand  verhindern,  dafs  die  Sdiultern  in  demi 
entsprechenden  DBrcbmesser  hervorkommen ,  find  Schuld 
daran  sein,  dafs  die  Entwickelung  des  l&brigen  Rumpfes  wie 
in  der  anderen  Stellung  erfolgt,  weil  die  Schultern  in  den- 
selben Durchmesser  zu  treten  genöthigt  werden,  in  welchem 
der  groise  Durchmesser  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang 
gelangte.  Auf  den  bisweilen  vorkommenden  Uebei|png  der 
zweiten  in  die  erste  Stellung  und  dieser  in  jene  hat  die  ne- 
ben dem  Kopfe  liegende  Hand  vielleicht  auch  Einnufs;  doch 
erinnere  ich  mich  nicht,  gerade  in  solchen  Fällen  dieses 
eben  nicht  sehr  seltene  Eretgaifs  gefunden  zu  haben« 

Die  sn  kurze  und  die  durch  Umsehlingüng  zukurai 
gewordene  Nabelschnur  kann  dem  Vördlringen  des  Kinde» 
dixick  das  Üeckea  hinderlich  werden,  auch  wohl  die  Drehung 
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dcii  Kindes  nach  der  einen  Richtung  begünstigen,  und  4^ 
nacli  der  anderen  beschränken,  daher  auch  noch  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  aui  4ie  li^ntwickeluog  des  ülNrig^  Kürpcw 
ih«eii  EtDflul«  b9\mL 

Der  Mccbanisimii  der  Gebart  itl  auch  vi»  dem  Wm* 
sorab^aiige  abhängig,  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dafs  in  den 
h(^i  weitem  mebten  Fällen  der  Hergang;  iler  Geburt  sehr  er- 
kicblert  wird,  wenn  das  FrudUwa«6er  w  Eude  der  »weiiea 
jGeburtmit  abgebt.  AUe  Jttewegungen  und  Diebmigen.  dt« 
Kopfes  erfo%eo  langsamer  und  sdiwieriger,  wemi  das  Fnidil- 
wasser  gleich  mit  i\cn  ersten  Wehen  oder  schon  vor  densel- 
ben abÜleist,  dieselben  aUbald  heilig,  auch  durch  die  Hülfs- 
kräfte  zu  frühe  iwiefslütst  "«lerden^  der  Kindeskopf  zu  frühe 
in  den  Beckeneiiifiaag  berab^nkt,  ohne  durch  die  Weheadii* 
ligkeit  geborig  gestellt  w  werden,  die  Absendenwg  der  Scheide 

wegen  langer  Dauer  der  Geburt  vermindert  wird  u.  8.  W.  — 
Progn ose.  Unter  allen  Frucbtlagen  gewahren  die 6«  hsk* 
dellagen  für  den  Hergang  der  Gehurt  die  günstigste  Prognose) 
sobaki  alle  anderen  Bedingungen  einer  regeknäfiiigeQ  Geburt 
vorbanden  sind.  Am  gönstigsten  ist  sie  insbcenndeie  bei  der 
ersten  und  zweiten  Stellung,  weil  das  nach  vorn  und  zur 
i>elte  gerichtete  Hinterhaupt  am  besten  dem  Becken  sich  an« 
palst,  und  in  dem  weiteren  Verlaule  am  Schamhogen  einen 
passenden  Scfilspunkl  findet«  .Unter  übrigens  günstigen  Veiw 
bftltaissen  werden  die  bei  dem  Hergange  dieser  Geburten  bin* 
weilen  vorkonmnenden  geringen  Abweichungen,  z.  B.  der 
tiefere  Stand. des  nach  der  hinteren  Beckenwand  gerichteten 
Scheitelbeins,  das  Herüberschwanken  des  Hinterhanples  aus 
der  einen  BeckenbMfte  in  die  andere,  das  Hervortreten  des 
geraden  Dwdimessors  des  Kopfes  m  etwas  sebfiger  fiicfatung, 
die  Eotwickelung  des  Kuriipfes  nach  der  bei  der  anderen  Art 
gewöhnlich  vorkommenden  Weise  u.  s.  w.  in  der  Begei  den 
Ausgai^  nicht  erschweren»  sondern  sind  häufig  wenigstens 
theilweise  ein  Zeichen»  daCs  die  mechanischen  und  dynami« 
sehen  Verbiknisse  günstig  sind.  Nach  romen  Beobachtun- 
gen geben  auch  diejenigen  Scbädelstellongen,  bei  welchen  das 
Hinterhaupt  nach  hinten  und  zjat  Seite  gerichtet  ist,  (dritte 
und  vierte  Schädelstellung),  keine  ungünstigere  Prognose,  so 
lange  die  übrigen  Vcrbilltnisae  (mechanische  und  dynamiacbe) 
mcbt  Hindernisse  in  den  Weg  legen;  denn  entweder  gehen 
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sie  ohne  weitere  Stürung  und  Uemmung  des  Geburtsverlaufo 
in  die  gewöhnlichen  Stellungen  über,  und  wmdM  in  diesen 
vnllciidet,  oder  behalten  ibfa  einmal  engenommene  Stellong 
hei,  und  werden  in  diesen  olme  besendeie  Besehwerden  be- 
endigt, sobald  nur  in  dem  Mechanismus  selbst  keine  Störung 
«intnU.  Ich  sah  diese  Geburten  gerade  so  leisht  und  glück- 
lich»  wi»  die  bei  erster  nnd  zweiter  Kopfstellung  verlanfisnden 
bicadigl  werden  (bei  MgetoBifsieer  fieschsAnh«!  das  Btk- 
kens,  des  Kindeskopfes  und  der  WeiwatbStigkeit.)  Drängt 
sidi  die  Stirn  zu  früh  herab,  sü  wird  allerdings  bei  dritter 
und  vierter  Üopfstellung  so  gut,  als  bei  erster  und  zweiter, 
weafei  der  Kopf  mehr  in  einer  ScbeiUl*  oder  Stirnlsge  fpebo^ 
ran  Warden  sollt  dar  Maehaniaom  afaebwart  £ben  sa  wird 
def  m  gfofse  Kiadeskopf  oder  das  ▼arfafiltnifiNnärsig  m  den* 
selben  zu  enge  Becken  die  Geburt  erschweren,  msg  das  Hin- 
terhaupt nach  hiaien  oder  nach  vorn  gerichtet  sein.  Die 
nicht  gchdri|;  wifksaoie  Wehenthätigkeit  wird  den  Uabeigang 
ditr  dritten  nnd  viarlen  ScbadelsteUa^g  in  dia  ^zweile  nid 
erste  nicht  begünstigen,  aber  bei  erster  nnd  Weiter  Schadet- 

steüung  die  zum  normalen  Hergange  der  Ceburl  erlordcrli- 
chen  Bewegungen  und  Drehungen  ebenfalls  nicht  gehörig 
unterstützen«  Da,  wo  bei  dritter  nnd  vierter  Scbadelstellung 
hMondapa  KwnatblUfe  nMiig  war»  eigab  die  aofgftltige  Uo4 
lersuebnng  aihr  Varhaltnina  dasReanlUil,  da&  diasalben  auch 
bei  erster  oder  zweiter  ScheitelsteUung  die  Anwendung  der 
Kunsthülfe  erfordert  haben  würden.  Der  Grund  davon,  da£a  di« 
inaistan  ScfarifUtellar  die  Prognose  bat  demGeborUMnadianianiiM 
In  dritter  oder  yierler  Scbädelstelinng  nngiansliger  stallan,  nng 
darin  begründet  liegen,  dafs  dersalba  im  Allgemeioen  sekenar 
beobachtet  wird.  Selbst  Scheitel-  und  Stirnsiellungen  ge- 
währen für  sich  noch  nicht  eine  ungünstige  Vorhersage; 
denn  aa  ist  oben  gezeigt  worden,  dafs  jene  g^wöhniidi  vor« 
kommen  und  im  Vcrisnfa  dar  Clabnrt  in  die  aogenannia  Bin» 
ttiluMqitslage  übergeben,  nnd  dab  diese  ebeafalk  in  gewöhn- 
liche Schädelstellungen  oder  in  Gesichtsstcllungen  übergehen 
können«  Bei  gewöhnlicher  Beschaffenheit  der  dynamischen 
und  mecbanisdien  Variiilltnissa  Jdsst  sich  dieser  IJebergang 
siala  arwarUn}  eriblgl  er  aber  nicbti  so  dafs  ma  wirkliche 
Scheitel-  und  Stirngeburt  Statt  findet,  so  läfst  sieh  auf 
ein  überaus  günstiges  VerhältpUs  zwischen  Kiodcskopi  upd 
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Becken  und  nuf  c;nte  (lohurlsthätlckeit  schlicfscn.  Trifft  aber 
der  io  solcher  Stellung  iierablretende  Kopf  auf  ein  Hinder- 
tiifs,  uod  erfblgt  dabei  nicht  mehr  der  gewünschte  Uebei]g[aDg 
in  eine  -besscTe  Stellung,  so  können  verschiedene  andere  Ur* 
Sachen  vorhanden  sein,  z.  ß.  die  WehenthStfgkeit  zeigt  sich 
nicht  gehörig  wirksam,  oder  sie  wirkt  zu  ergiebig,  so  dals 
bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  der  Hülfskrätle,  zu  frühem  Ver- 
atiieiten  der  Wehen  der  Kopf  in  der  ungünstigen  Slelhing 
SU  tief  in  die  ßeckenhöhle  eingetrieben  wird,  nnd  hier  nicht ^ 
Kaum  genug  findet,  um  in  eine  günstip:ere  Stellung  übergehen 
zu  können.  Auch  bei  gehöriger  Hesc  han(  nhcit  der  Wehen 
kann  der  Kopf  in  der  Scheitel-  und  Stirnsteilung  in  denBek* 
kcneingang  und  die  Beckenhöhle  gelangen,  aber  in  dem  en*  ^ 
geren  Räume  derselben  und  im  ßeckenausgange  auf  Wider- 
stand stofsen,  und  darm  besondere  Kunsthülfe  verlangen. 
Eben  so  kann  eine  uDzwetkinälsige  Lage  der  Gebärenden 
dem  Uebergange  in  eine  günstigere  Lage  hinderlich  sein. 
Man  wirdnalso  hinsichtlich  der  Vorhersage  immer  auf  die 
Nebenumslande  Rücksicht  in  nehmen  haben. 

Behandlung.  Diese  ist  im  Allgemeinen  schon  im  14. 
B»  p.  84 — 119,  dieses  Wörterbuches  angeführt  worden.  Da 
die  erste  und  zweite  Schädelstellung  den  regelmäfsigen  Ver* 
lauf  der  Gebort  am  Reinsten  darstellen,  so  kommt  alles  dort 
Angegebene  bei  Ihnen  mr  Anwendung.  Nur  binsichlKdi  der 
dritten  und  vierten  ist  noch  Einiges  zu  bemerken.  Die  Kunst 
utuffi  bemüht  sein,  den  Uebergang  der  dritten  Sch  Klelstellung 
fai  die  zweite  und  der  vierten  in  die  erste  zu  begünstigen  ( 
doch  dürfen  hieizq  keine  andere  (weder  manuelle»  noch  in» 
stmmentelle)  Hülfe,  ab  blos-die  zweekmäfsige  Lage  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Da  der  Ccbarniuttergrund  bei 
der  dritten  Schädelstellung  meistens  nach  rechts  gerichtet 
ist,  so  empfiehlt  man  den  -Kreisenden  die  Lage  auf  der  lin- 
ken Seite.  Bei  der  vierten  Schadelstellung  liegt  der  Grund 
des  Uterus  meistens  naoh  links,  und  schtm  zur  Beseitigung 
der  Schieflage  der  Gebärmutter  empfiehlt  man  die  L<ige  auf 
der  rechten  Seite,  und  begünstigt  dadurch  zugleich  den  (Je- 
beigang  in  die  erste  Stellung,  indem  die  nach  rechts  und 
yorn  gerichtete  Stirn  die  Richtung  nach  rechts  und  dann 
nach  rechts  und  hinten,  das  Hinterhaupt  aber  die  entgegen* 
gesetzte  Ridiiung  bekommt    iJna  Verarbeiten  der  Wehen 
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ist,. bis  der  Ucbergang  crfoigt  ist,  slreog  zu  vermelden,  weil 
en  das  Üerabtreten  de»  K«>p£es  in  der  ftngüostigeii  SteUang 
'  (orderL  bl  der  Uebergang  in  die  günatigeie  Stellong  erfolgt, 
so  kam  die  Gebärende  die  Rficl^nlagc  einnebmen,  wenn 
man  nicht  überhaupt  die  Seitenlage  vorsieh cn  will.  fJcbri- 
geas  ist  die  Kicbtung  des  Gebärmuttergrundes  lucbt  immer 
die  angegebene  9  und  der  Erfolg  der  nacb  der  snsgemitteltea 
Schieflage  ^  des  Uleros  besttmaflen  Lage  der :  Kreisenden  m 
Tielen  Fällen  nicbt  der  erwünsebte*  In  mancben  Fällen  wird 
die  Lage  der  Frucht  wegen  der  schon  entstandenen  Ge- 
scbwuiftjt  oder  wegen  uxuureichender  Untersuchung  nicht  er- 
kannt tmd  deshalb  die  angeieigte  Bebandltuig  binsi^htlicb  der 
Gebärenden  nicbl  in  Anwendung  gebracht  Geht  demnaeb 
die  Geburt  des  Kindes  in  dritter  oder  vierter  Schädebtellung 
von  Statten,  so  hat  der  Geburtshelfer  oder  die  Hebeamme 
nicht  bios  auf  den ,  dem  Damme  zu  gewährenden  «SicbttlSy 
sondern  ancb*  auf  den  fimpfiing  des  lündes  gehörig,  «u  ach- 
ten« Da  bei'  d«  dritten  Stellung* dato  Gesicbl  von  oben  nach 
der  linkcift  Seite  sich  wendet,  so  mufo  db  DammuntersKIz- 
2ung  mit  der  linken,  das  Empfangen  des  Kindes  mit  der 
rechten  Hand  geschehen,  ßei  der  vierten  pflegt  sieb  das 
Gesicht  von  oben  nach  der  rechten  S«te  zu  drehen »  und 
deihalh  .raub  das  Mittelfleisch  mit  der  reohlen  Hand  unler- 
Stfitat  und  das  Kind  mit  der  linken  Hand  empfangen  werden. 
Die  V'arielalen  der  Sehädel^lellungen  erfordern  alle  Vor- 
sicht, um  den  Uebergang  in  die  gewöhnlichen  Sieüungen  zu 
begüesiigeik  Man  sucht  dedmlidbidie  dritte  Gebortsperiode 
möglichst  m  verzögern,  unteisägt  namentlich  i|lles  Venubei- 
ten  der  «Weben,  und  empfiehlt  eine  nach  der  Kdilong  des 
Gebärmuttergrundes  zu  bestimmende  Lage.  Nie  darf  man 
sieb  durch  V  crzögerimg  der  Geburt  zu  einer  mechanischen 
KmsthöUs  v<Brleiteii  Imtn^  wenn  «ieht  andere  dringende  Ao- 
leigen  hinraluMnmeo:  denn  die  Anwendung  def  Zange  bringt 
nicht  seiften  Naditheil  und  fordert  daher  besondere  Vorsicht. 
Erfolgt  der  Lebergan^  in  eine  s^ünstigere  Stellung  nicht,  so 
mafs  hier  die  gröfste  .Sorgfalt  auf  das  Millelfleisch  verwendet 
werden,  weil  dasselbe  hier  mehr. elf  in  irgend  einer  anderen 
Stdlnng  'in  Gefofar  kommt  Aufserdem  kann  eine  Slnrnlage, 
wenn  sie,  statt  in  eitie  Scheiteilage  überzugeben,  in  die  'Gc» 
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«cbtslage  übergeht,  im  Verlaufe  der  Geburt  alle  die  bei  die* 

0er  erforderlicheii  MaaCiitgdn  verlangeD« 

KOPFG£BURT,  fehlefbafle.  Unler  fehlerhafter  oder 

regelwidriger  Kopfgeburt  ist  jede  Geburt  mit  zunächst  vorlie- 
gendem Kopie  7.U  verstehen,  bei  welcher  Mutter  oder  Kind, 
•der  beide  «ngleicb«  mehr  oder  weniger  in  Gebbr  schwebeRf 
•der  die  NatnrkfUfte  nnoureicbend  md,  iiin  die  AuatMihmg 
der  Frucht  zu  vollenden.  Man  mttfs  bei  dieser  allgemeinen ' 
Definition  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Fehler  nicht  in 
dem  Kopfe  und  seinen  verschiedenen  Veriiältnissen,  sondern 
in  anderen  Umständen  begründet  liegen,  von  denjenigen  tren» 
nen,,  in  welchen  die  Fehler  der  Geburt  wesenllieh  «hireh  deit 
Kopf  bedingt  sind.  ^Wtll  man  jene  FSIIe  hier  bett-aehten, 
so  muls  man  alle  raoglithe  Störungen,  welche  bei  Kopflagen 
vorkommen  können,  z.  B.  auch  die  Fehler  der  Geburtathä- 
tigkeit  n.  s«  w,  hier  betrachten*  Für  unseren  Zweck  genOgb 
es,  im  Allgemeinen  ansudeiitefi,  dafs  bei  Kopflagen  dwch  an» 
dcre  Verhältnisse  bedingte  Fehler  insofern  noch  eine  günsti- 
gere V^örbersage  stellen  lassen,  als,  wenn  die  Anzeige  zur 
Beschleunigung  der  Geburt,  z.  ß.  wegen  Blutilasse,  ConvoK» 
aionen,  eintritt^  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  Gebart  auf 
eine  weder  fär  Gebärende  noch  für  das  Kind  bedeutend  ein^ 
greifende  Weise,  nämiteh  mitleiBt  der  Gehnrtstange,  bü  volU  • 
enden.  Die  allgemeine  Bedingung  verlangt,  dafs  die  Geburt 
schon  so  weit  vorgeschritten  ist,  dais  der  Kopf  in  den  Bek- 
keneingang  oder  in  die  Beckenh&hle  eingetreten,  und  der 
Multcminnd  gehMg  geöfihet  ist 

Die  dnrcfa  de«  Kindeskopf  selbst  bedingten  Fehler  lue^ 
ziehen  sich  entweder  auf  die  Stellung  des  Kopfes  und 
den  Mechanismus  der  Geburt,  oder  auf  die  Beschäl* 
fenheit  und  Gröfse  des  Kc^pfea,  wobei  indeasen  «tele 
das  Veiiiiltnifa  su  den  ttbrigen  Bedingungen  einer  regelmäa- 
sigeo  Ciebnrt  tu  berücksichtigen  ist,  weil  nicht  aelten  ein  of- 
fenbarer Fehler  durch  ein  anderes,  die  Vollendung  der  Ge- 
burt begünstigendes  Moment  ausgeglichen,  und  dadurch  der 
au  erwartende  X^achlheil  verhffitet  wird* 

1)  Hinsichtlsch  der  Stetljing  sind  im  AUgemeinen  fol-^ 
gende  Fehler  zu  bemerken,  nämlich: 

a.  die  mangelhafte  Stellung  oder  vielmehr  die  zu 
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grofse  Beweglichkeit  des  Kopfes  in  oder  über  dem  ßek« 
keneiDgangey  welche  nicht  selten  die  Folge  h^t,  dofs  det-^' 
selbe  Biefat  in  den  Beekeneingang  dntnlt,  sondern  fiber  den- 
selben entweder  auf  ein  Darmbem  gleitet,  oder  auf  dem  Ho- 
rizontalaste eines  Schambeines  sich  festslellt,  und  dafj»,  wenn 
später  stärkere  Wehen  eintreten,  der  beweglichere  Tbeil  des 
Schädels,  s.  B.  die  Stirn,  wenn  das  Hiaterhanpt  festgestellt 
ist,  in  den  Beckeneingang  ehilritt,  und  dadorcfa  eine  höchst 
ungünstige  Stellung  %n  Stande  kommt,  z*  B.  Stirn-  oder  Ge- 
sichtslage. Gehl  das  Fruchtwasser  frühe,  und  bei  ungünstig 
ger  Lage  der  Schwangeren  ab,  so  kann  eine  Hand  oder  der 
Mahelstrang  neben  dem  Kopie  sich  herabaenken.  — 

h.  Zu  frühe  Feststeünng  des  Kapfes  In  dem  Bek» 
keneingange  oder  selbst  in  der  Beckenböhle.  Dieses  ge-* 
Schicht  oft  schon  wahrend  der  Schwangerschaft,  oder  im 
Anfange  der  Geburt,  indem  der  Kopf  mit  dem  unteren  Ab- 
«chniile  der  Gebärmnttef  und  her  nach  hinten  gegen  den 
Vorberg  zurückgezogenem  Multenmmde  in  einer  Seheitellage 
durch  den  grofsen  Beckenein  gang  in  die  fieckenhöhle  ein- 
tritt, und  in  dem  engeren  Räume  der  Reckenhöhle  nach  alt- 
mählig  erweitertem  Muttermunde,  selbst  bei  kräftigeren  We« 
hen,  Widerstand  findet  Die  Feststeilnng  im  Beckeneio- 
gange  erfolgt  gewdhnitch  dann  su  fiühe,  wenn  der  Kopf 
zugleich  eine  ungünstige  Stellung  hat,  das  Fmchtw&sser  frühe 
abgeht,  und  das  Verarbeiten  der  Wehen  sowohl  Zu  frühe, 
als  auch  in  zu  hohem  Grade  Statt  iindet. 

c  Ungünstige  Stellungen,  in  welchen  der  Kopf 
durch  frühzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen  an*  oder  eingekeilt 
wird.  Bisweilen  stellt  sich  der  Kopf  nach  dem  Bbsen- 
sprungc  in  dem  Reckeneingange  fest,  weil  die  Pfeilnaht  fast 
dem  geraden  Durchmesser  entspricht,  der  grofse  Durchmes*- 
ma  des  Kopfes  also  in  dem  kleinen  des  Beckeneinganges  Wi- 
derstand findet  Ein  gleiehes  Hindemils  erfolgt,  weon  die 
Pfeilnaht  in  dem  engeren  Baume  der  Beckenhöhle  in  querer 
Richtung  stehen  bleibt,  und  so  der  grofse  Durchmesser  des 
Kopfes  mit  dem  kleinen  der  Beckenböhle  zusammenfällt* 
Aufserdem  gehdrea  auch  alle  schrägen  Stellungen  hierher, 
in  welchen  eine  Scheitel-  oder  Stirnlage  Statt  findet,  wenn 
in  der  Giöfsc  und  Beschaffenheit  des  Kopfes,  in  der  gehörig 
wirksamen  Wehen tJjäügkeit,  den  Mechanismus  der  Geburt 
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bcgüasligende  Momente  nicht  aufzufinden  sind,  und  selbst 
bei.  passender  Behandlung  der  Üebergang  in  die  gewöhnli- 
chen Lagen  nidbt  zu  erwarten  ist  Auch  sind  diejenigen  Fälle 
hierher  xa  rechnen,  m  weichen  eine  Seilenflache  dee  Schä- 
dels mehr  eich  auflegt,  also  Schiefläge  dee  Schädels  Statt 
findet.  —  In  allen  diesen  Fallen  wird,  wenn  nicht  im  Ver- 
laufe der  Geburt  ein  Lebergang  in  eine  günstigere  Stellung 
erfolgt,  die  Geburt  ziun  ^achtbeil  iür  Mutter  und  Kind  er- 
schwert« 

d.  Fehlerhafte  Stellung  ist  auch  dann  vorhsndeoy 

wenn  neben  dem  Kopfe  eine  Hand,  oder  ein  Arm,  oder 
selbst  ein  Fufs  vorliegt.  Bei  kleinem  Kopfe  und  grolseiu 
*  Becken,  regelmäfsig  >virkender  Geburtnthätigkeit  wird  die  Ge- 
burt nicht  selten  ohne  INacbtheil  vollendet;  in  anderen  Fäi^ 
Icn  erfolgt  Quetsohung  der  Hsud,  Einkeilung,  bedeutende 
Erbcliwcruiig  der  Geburt;  bisweilen  wird  dieselbe  ganz  ver- 
hindert, woraiit  die  unter  solchen  Umständen  gewöhulidiea 
Folgen  einzutreten  pflegen.  — 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  diese  hauptsäch- 
lich nur  den  Zweck  haben,  die  Nachtheile  zu  verhüten,  und 
diese,  wenn  sie  schon  entstanden  sind,  zu  beseitigen. 

Bei  der  zu  grofscn  Beweglichkeit  des  Koples  über  oder 
in  dem  Beckenongange,  sorgt  man  für  eine  ruhige  Lage,  sei 
es  auf  dem  Rücken  oder  auf  einer  Seite,  um  das  Abgleiten 
des  Kopfes  über  den  Beckeneingang  zu  vermeiden,  verhütet 
nach  Möglichkeit  den  zu  frühen  Wasserabgang  und  das  früh- 
zeitige Verarbeiten  der  Wehen. 

Bei  zu  früher  Feststellung  des  Kopfes  in  der  Becken- 
hohle  soigt  man,  sobald,  die  Geburtsthätigkeit  beginnt,  Qlr 
eine  ruhige  Lage,  verbietet  das  frühzeitige  Verarbeiten  der 
Wehen,  damit  der  Kopf  in  der  einmal  angenommenen  Lage, 
die  gewöhnlich  eine  Scheitellage  ist,  nicht  in  den  engerea 
Kaum  der  Beckenhölile  eingetrieben  und  eingekeilt  wird. 
Während  der  langsamen  Erweiterung  des  Muttermundes  wipd 
der  Kopf  gewöhnlich  in  die  Höhe  gehoben,  und  dusch  die» 
Wehen  der  dritten  Geburtszeit  in  einer  günstigeren  SteUnng^ 
mit  tiefer  gerenktem  llmterhauple,  vorgetrieben.  Lst  die 
Feststellung  des  Kopfes  im  Beckcncingange,  nach  zu  frühem 
Wasserabflüsse  und  nach  zu  frühem  und  heftigem  Verarbei- 
ten der  Wehen  erfolgt,  so  werden  die  angegebenen  Mafsre- 

gela 
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^11*  water  keinen  Erfolg  haben,  sondern  die  inechaiusehea 

IMiltcl  angezeigt  sein,  wenn  nicht  die  überaus  ergiebige  Gc- 
burtbthäligkeit  das  Hindernils  überwindet. 

Bei  den  ungünstigen  Stellungen  mufs  man  ebenEalU  dar- 
auf bedacht  sein»  durch  Vermeidung  des  Verarbeitens  dcv 
Wehen  die  Krade  ku  schonen,  damit  bei  passender  Lage  der 
Gebiirmulter  der  Ucbergang  in  eine  günstigere  Slellung  noch 
erfolgen  kann.  Tritt  die  Pfeilnaht  dem  geraden  Durchmes- 
ser des  Beckeneinganges  fast  entsprechend  und  dem  Quer- 
dnrchmesser  der  Beckenhöbie  gemäfs  verlaufend  ein,  so  mufs 
man  durch  entsprechende  Seitenlage,  durch  gehörige  Leitung 
der  Geburtsthätigkeit  es  dahin  za  bringen  suchen,  dafs  die 
Pfeilnaht  die  mehr  schräge  Richtung  annimmt.  Hat  diese 
Behandlung  keinen  Erfolg,  so  mufs  man  seihst  die  Zange 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  anzuwenden  bemüht  sein, 
wenn  diese  ungünstige  Stellung  deutlich  genug  als  Geburts* 
hindemifs  erscheint.  Dieselben  Mittel  dienen  auch  dam,  die 
Scheitel-  und  Slimsteiiuugen,  so  wie  die  Schieflagen  des 
Schädels,  in  günstigere  Stellungen  übertreten  zu  lassen.  Tritt 
dieses  erwünschte  Ereignifs  nicht  ein,  so  sind  vielleicht  die 
übrigen  mechanischen  und  dynamischen  Verhältnisse  so  gün- 
stig, dafs  die  Geburt  noch  durch  die  Natnrthatigkeit  ohno 
Nachlheil  lÜr  Mutter  und  Kind  vollendet  wird;  wo  uiclit, 
SO  wird  die  bei  dem  fehlerhaften  Mechanismus  zu  beciiü- 
lende  Hülfe  angezeigt  werden. 

Bei  neben  dem  Kopfe  vorliegender  Hand  oder  Arme 
mufs  man  die  Zeit,  wann,  und  die  Stelle,  wo  der  Vorfiill 
eriufgt  ist,  unterscheiden.  —  Ist  das  Fruchtwasser  noch 
nicht  abgeflossen,  so  legt  man  die  Person  auf  diejenige  Seite, 
nach  welcher  der  Kopf  hingerichtet  ist,  damit  dieser  gegen 
die  Sale,  an  welcher  der  Arm  vorliegt,  angedrängt  wird. 
Nicht  selten  zieht  sich  alsdann  der  Arm  zurüdc^  und  wenn- 
der  BlasenspruQg  zur  gehörigen  Zeit  erfolgt,  so  weicht  ofl> 
der  CichurLsmechanismus  nicht  irn  Mindesten  von  der  Hegel 
ah ;  bleibt  die  Hand  aber  liegen,  so  benutzt  man  die  Zeit  des 
BhisensprungeSy  den  man  erforderlichen  Falls  künstlich  be- 
werkstelligt! sum  Zurückhalten  oder  wirklichen  Zurückdrän- 
gen des  Armes»  Bisweilen  sieht  sich  nämlich  derselbe  zu- 
rück, wenn  er  gleich  nach  dem  Wassers piunge  zurückgehal- 
ten, der  Kopf  fixirt,  und  durch  die  folgenden  Wehen  in  die 
Med.  cbir.  Enqfd.  ZX.  Bd.  17 
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Bei^keiilidhk  weiter  henibgetrieben  wird.  Ist  etwa  der  Kopf 

noch  nicht  In  den  ßcckeneingräni^  eingctretCD,  80  verfahrt 
man,  iodem  man  den  Blascnsprung  benuUt,  wie  bei  der 
Wendung  auf  den  Kopf.  Wo  es  nicht  gehngt,  denselben 
in  den  Beckeneingang;  einzuleiten,  und  den  Arm  zurlickzu« 
liatten,  wird  die  Wendung  auf  die  Füfee  nöthig,  wenn  der 
Kopf  neben  dem  Arme  nicht  eintreten  kann,  ßefindct  sich 
der  Ann  neben  dem  Kopfe  in  der  ßeckenhöhle,  ßo  bleibt  er 
bisweilen  zurück,  wenn  er  mit  einigen  Fingern  zuiückgehal* 
ten  wird,  bleibt  aber  auch  bisweilen  liegen,  ohne  unter  den 
GeburUmedianiamns  begünstigenden.  Umstanden  ein  Geburta- 
hindernlfs  abzugeben.  Bei  minder  günstigen  Verhältnissen 
"wird  ein  Verfahren  angezeigt,  welches  die  Ausy/iehurig  des 
Kindeskopfes  %u  bewerkstelligen  hat.  Das  Anziehen  des  Ar- 
mes ist  eben  so  nntslos  für  die  Erleichterung  d^  Geburt« 
als  nacfatbeilig  fär  den  Arm  selbst  und  die  Geschledktstheile 
der  GebSrenden.  — 

'  *2)  Hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Kopfgeburt 
giebt  es  mehrere  Fehler,  die  für  den  Ausgang  von  sehr  üblen 
Feigeh  sein  können. 

a.  Was  die  Fehler  der  um  den  Querdurchmeaaer 
des  K o p f es  Statt  findenden  Bewegung  betrifil^  so  fehlt  sie 

a.  bisweilen,  namentlich  das  Herabsinken  des  Hin- 
terhauptes, so  dafs  derselbe  in  der  Scheitellage  in  den  en- 
geren Raum  der  Beckenhöhle  eintritt,  hier  auf  ein  -mechani« 
aches  Hindernifs  trifft  und  eingekeilt  wird*  Hierher  geboren 
alle  Scheitellagen,  die  im  Verlaufe  der  Geburt  nicht  in  ge- 
wöhnliche Lagen  übergehen,  sondern  als  solche  entweder 
noch  durch  die  Naturkräfte  vollendet  werden,  oder  die  Kunst- 
hütfe  in  Anspruch  nehmen.  — 

p.  Die  Bewegung  um  den  Querdurchmeaaer  wird 
selbst  fehlerhaft,  so  in  jenen  Fällen,  in  welchen  statt 
des  Hinterhauptes  die  Stirn  sich  herabseiikt,  und  dadurch, 
da£s  das  Hinlerhaupt  nicht  gleichzeitig  in  die  Beckenhöhle 
hinabtreten  kann,  auf  mechanisches  Hindernifs  trifil.  Wird 
dicsea  durch  eine  kräftige  Wehen  thätigfeeit  überwunden ,  so 
leidet  das  Kind  doch  meistens  so,  dafa  an  Erhaltung  des  Le- 
bens gar  nicht  zu  denken  ist  Es  findet  hierbei  nicht  allein 
überhaupt  ein  sehr  bedeutender  Druck  auf  den  Kindeskopf 
Statt,  sondern  es  ist  insbesondere  noch  die  Dehnung  und 
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Zerrnng  des  Hakes  in  Anadilag  zu  brik^n,  weldie  iii<^r  «o- 
gar  noch  liedealfliider  al«  bd  erster  und  zweiter  Gesichis- 
slellung  sein  kann.  Ich  erinnere  nur  an  den  bei  dem  Me- 
Chanismus  der  Stirngeburt  angegebenen  Fall,  in  weldiem, 
indem  die  Stirn  der  Längenspaifce  der  Geschieditstlieile  ent* 
«piacb,  Hais  and  Kopf  zatammen  in  die  BeckenhShle  ein- 
gepiebt,  und  dadurch  der  filutlauf  bettSchÜicb  gehemmt  wer- 
den  iniilete. 

y.  Die  Bewegung  um  den  Querdurchmesser  de« 
Kopfes  ist  auch  wohl  dadurch  fehlerhaft,  dafa  sie  %n 
bedeutend  wird,  das  Hinterhaupt  m  lief  aich  senkt.  Be* 
deotendes  Hiademifii  für  die  Gebnrl  wird  nur  dann  eintre-  • 
ten,  wenn  der  Nacicea  in  den  ßeckenelugang  tritt;  denn 
wenn  das  Hinlerhaupt  auch  früher,  aber  nicht  mehr  als  ge- 
wöhnlich sich  senkt»  so  pflegt  die  Gebort  nicht  erachwert 
an  werden. 

b^  Die  Bewegung  «m  den  aenkreohten  Durch, 
ttiesser  kann  InlingeihafI  sein,  und  zwar  unter  verschiedenen  - 
Umstanden,  die  sich  durch  die  Stellungen  bestimmen  lassen. 

a.  Wenn  die  Pfeilnaht  schon  im  Beckeneingai^e  mehr 
in  dem  geraden  Durchmesser  verläfift,  so  tritt  ineiatenSy  wenn 
die  Conjugata  nicht  auflillend  grofa  iet,  em  bedeutendes  Rin^ 
deniila  em;  denn  wenn  di«  Pfeilmihl  nicht  eroe  mehr  schräge 
Riditong  einnimmt,  so  erfolgt  hier  eine  der  übelsten  Ein- 
keilungen. 

Ebenso  kann  die  Geburt  bedeutend  erschwert  werden» 
wenn  die  Pfeilnaht  kn  Qnerdurchmesaer  des  Beckeneingan« 
gm  emtrilt,  nud  der  Kopf  ohne  VerSndenmg  seiner  Stelhing  in 
dem  engeren  Baume  der  Beckenhohte  vorrückt.  Erfolgt  hier 
nicht  Einkeilung,  bei  welcher  die  gewöhnliche  Zange  nar 
mit  Müiie  ihren  Zweck  erreicht^  so  müssen  die  übrigen  me- 
i^iscben  Verhältnisse  fiberanft  günstig  sein. 

V«  Sehr  oft  erfolgt  aehon  bedeutender  Etsehwerung  der 
Geburt,  weutt  die  lYeilnaht  in  derselben  schrägen  Richtung, 
in  welcher  sie  in  die  erste  und  zweite  Apertur  eintrat,  in 
der  dntlcn  Apertur  des  Beckens  stehen  blobty  weil  der  Sta- 
chel  des  Sitzbeines  nicht  eeltett  der  Fortbewegung  der  Stirn 
ein  Hindeimff  giebt 

*     In  allen  diesen  FUHen  wird  die  Erschwerang  der  Geburt 

nm  so  bedeutender  sein,  je  weniger  2.ugleich  die  vorher 
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schon  erwäbnie  Bewegung  nm  den  Querdurchmesser  Statt 
fiodet;  denn  soll  unter  solchen  Umständen  die  Gehurt  noch 
vollendet  werden,  so  müssen  die  übrigen  mechanischen  und 
dynamischen  Verhältnisse  sehr  günstig  sein*  Bei  kleiner 
I>ucht,  grofsem  Becken  wnd  kräHigcn  Wehen  /.eigen  sich 
bisweilen  die  bei  unregelmäisigen  Kop%eburtea  zu  beobach- 
tenden Bewegungen  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade. 
Der  Kopf  wird  alsdann  in  der  einmal  angenommenen  Stel- 
lung hcrvorgelrleben,  und  veranlafsl  sogar  wohl  Nachtheile 
duccb  die  regelwidrige  Beschleunigung. 

Wenn  der  Kindeskopl  bei  seinem  Ducchgangc  durch  die 
Terschiedenen  Beckencäume  die  Bewegungen  um  seinen 
senkrechten  Durcfamesaer  in  grofserem  Mafse  als  gewiyhnlich 
macht,  80  ist  diefs  ein  Zeichen,  dals  im  Allgemeinen  kein 
Mifsverhältnifs  zwischen  ßecken  und  Kindeskopl  Stntt  fin- 
det, dafs  aber  die  bestimmte  Richtung  des  Schädels  iigetid 
ein  Hboidemils,  oder  im  Gegentheil  so  geringes  Hinderiuls 
findet,  dafs  der  Kopf  die  einmal  angenommene  Drehung  um 
seine  senkrechte  Achse  fortsetzen  kann.  Eine  Ersdiwerung 
der  -Geburt  wird  nur  dann  eintreten,  \v(Min  bei  dieser  Be- 
wegung der  köpf  erst  in  ein  Mirsverhailniii»  zu  dem  zu 
durchdringenden  Beckenraume  gelangt. 

c.  Die  Erschwerung  und  vollständige  Hemmung 
der  progressivenBewegung  bringt  das  hervor,  was  man 
gewölinlicli  Elnkcilung  nennt  (m.  vergl.  diesen  Artikel  im 
X.Bde.  dieses  W  örterb.  p.  272  — 281).  In  sehr  vielen  Fäl- 
len entsteht  die  Einkeilung,  namentlich  die  des  ersten  Gra- 
des, aber  auch  die  des  «weiten  und  dritten  durch  die  schon 
angeführten  Fehler  der  Stellung  und  des  Mechanismus, 
nämlich  durch  die  Scheitel-  und  Stirnstellungen,  durch  die 
gehinderte  Bewegung  um  den  Querdurchrnpsser,  wobei  das 
Hinterhaupt  sich  nicht  senkt,  und  um  den  senkrechten  Durch- 
messer, wobei  der  gerade  Durchmesser  nicht  in  den  günsti- 
gen Durchmesser  der  verschiedenen  Beckenraume  eintritt. 
In  anderen  Fällen  Mrird  die  Einkeilung  durch  die  Entwick- 
lung und  Beschaffen iieit  des  Kopfes,  oder  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Beckens,  bisweilen  durch  heide  Fehler  zu- 
*  gleich  bewirkt.  —  Aufserdem  wird  der  Mechanismus  der 
Geburt  dordi  ungenügende  oder  der  Richtung  nach  fehler- 
hafte Zusamnienztehuiigeu  eiyehwert. 
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Der  fehlerhafte  Mechanismus,  sowohl  io  Beziehung  auf 
die  Bewegung  um  den  Quer-  und  aenkreebten  DurehmeMer, 
ala  auch -in  Hinsicht  auf  die  gleichzeitig  oder  aufaerdem  ohne 
Störung  dieaer  Bewegungen  vorkommende  Hinderung  der 
abwärts  gerichteten  Bewegung  bringt  mannigfachen  INach- 
Iheil  für  Mutter  und  Kind,  indem  jene  durch  die  vielen.  An- 
strengungen in  hohem  Grade  leidet,  fieberbalU  und  entzünd- 
Hebe  ZufiiUie  bekommt,  und  endlich  sogar,  dem  vergeblich«ii 
Bemühen,  die  Gebort  zu  Tollenden,  unterliegt,  und  dieaee 
durch  die  lange  Dauer  der  Geburt  in  Scheintod,  oder  sogar 
in  wirklichen  Tod  versetat  wird,  wozu  eines  Theils  der  auf 
den  Kopf  entweder  mehr  allgemein  ausgedehnte,  oder  auf 
mebreie  Stellen  beschränkte  Druck,  anderen  Tfamla  die  Ein» 
drttcka  und  Verletzungen  des  Schädels,  nebst  dem  nachfol- 
genden ßlutextravasat,  die  sehr  oft  durch  das  Promontorium 
oder  den  Sitzbeinstachel  hervorgebracht,  hauptsächhch  ilurch 
die  Einkeiluog  im  geraden  Durchniesser  bewirkt  werden, 
beitragen. 

'In  Betreff  der  Behandlung  ist  vorerst  darauf  Bedacht  zu 
nahmen,  data  die  fehlerhaften  Bewegungen  wieder  in  die  Re- 
gel zur ücli {geführt  werden.  Im  Allgemeinen  hat  man  in  die- 
ser Beziehung  auf  die  Lage  der  Gebärenden  und  auf  die 
Wehenthätigkeit  zu  achten.  Jene  mofs  den  Umständen  gemäfa 
eingericbCet  werden«  Zur  Verminderung  eines  bctracfatlidmi 
Webendranges  ist  in  vielen  Fällen  eine  Seitenlage  angezeigt, 
die  aufserdem  nach  den  vorher  berührten  Regeln  nothig 
wird ,  wenn  man  die  Bewegung  des  Kopfes  um  den  senk- 
fechten  Durchmesser  unter8tützen  will.  Man  schont  die  Kräfte 
dadordi)  dafa  man  daa  frühzeitige  und  übermäfsige  Verarbet« 
ten  der  Weben  so  viel  wie  möglich  zu  verbfiteA  sucht,  und 
vermeidet  auf  dieselbe  AVei^e  zugleich  das  liühzeltige  Vor- 
drängen des  Kopfes,  so  lange  dieser  seine  übrigen  Bewegun- 
gen, weiche  2^ur  Erleichterung  des  Mechanismus  dienen,  noch 
■idit  vollbracht  bat.  Aufserdem  ißt  darauf  Rücksicht  sa 
nehmen,  dala  die' Fehler  der 'Geburtstbatigkeit,  be^  welchen 
die  verschiedenen  Bewegungen  des  Kopfes  nicht  gehörig  von 
Stätten  gehen  können,  durch  eine  zweckmäfsige  Behandlung 
beseitigt  werden.  Wird  in  Folge  der  berührten  Fehler  der 
Vofl§Hig  der  Geburt  igänaüch  gebmdafty  ao  wird  es,  um  Ge- 
bbr  von  Mnitar  und  Kind  abzuwenden,  nothig,  die  Beendi- 
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gung  der  Geburt  durcli  die  Künst  zu  bewerksf elligen.  Die 
\Vahl  der  Mittel  hangt  voo  deo  näheren  Umständen,  sowohl 
Ton  dem  Grade  des  vorhandenen  Millivechältnisses  zwischen 
Kindeskopf  und  Becken,  ab  auch  Ton  dem  Lebto  oder  Tode 
der  Fracht  ab:  Im  Allgemeinen  ist.  die  Anssiehung  ange- 
zeigt,  der  aber  da,  wo  das  Kind  die  unverkennbaren  Merk- 
male des  Tode^  an  eich  trägt,  die  Verkleinerung  des  Kopfes 
vorausgehen  mufs,  wenn  das  Mifsverhältnifs  zwischen  dem» 
selben  nnd  dem  Becken  so  bedeutend  ist,  dab  m  seiner 
Ueberwmdung  ein  für  die  Kreifsende  höchst  nacbtheiliger 
Kraftaufwand  nölhig  wird.  Bei  dem  Gcbmuche  des  gewuhn- 
hchen  Zugwerkzeuges  hat  man  darauf  zu  sehen,  dafs  das-  • 
selbe  nicht  geradezu  ansiehe»  sondern  dafs  es  die  Bewegun- 
gen des  Kopfes  um  den  senkrechten  wid  Qoerdusthmssaer 
auf  angemessene  Weise  untetstotae.  Dsesea  Weikaeng  kann 
aber  selbst  für  Mutter  und  Kind  iNachthell  bringen,  für  jene 
durch  die  Verletzungen,  die  bei  der  Appiicalion  der  Zange, 
wie  bei  Führung  derselben,  entstehen,  für  dieses  diuroh-  den 
Druck  oder  auch  durah  die  Verletsungen,  welche  «n  so 
eher  entsfeben,  je  grdfser  der  Widerstand  ist,  den  der  Z»^ 
überwinden  soll,  und  je  heftiger  die  Zangengrifie  zusammen- 
gedrückt werden  müssen,  um  das  Abgleiten  zu  verhüten. 

3)  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Kopfes  hat 
aMD  baoptsächUoh  die  Härte  und  Weichheit  m  berüeksicb- 
tigen.  E^n  harter»  stark  verkudcherter' Kopf  giebt  bei  dem 
Durchgange  dnrch  das  Becken  weniger  nach,  und  ist  daher, 
wenn  dasselbe  nicht  besonders  günstige  räumliche  Verliält- 
nisse  darbietet,  eine  häuüge  Ursache  der  Einkeiluog;  ein  wei? 
eher»  nachgiebiger  Kop£  kann  dagegen  selbst  in  einem  bo* 
scbiankteren  Becken  noch  duvch  die  Natuiihätigfceit  geboten 
werden.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dafs  bei  einem  weichen 
Kopfe,  wenn  die  Verschiebung  zu  bedeutend  ist,  nicht  sel- 
ten ein  getährUcher  Druck  Statt  findet,  und  dadurch  der  Tod 
des  Kindes  bewirkt  wifd,  wahrend  ein.  stark  Terknöcherter 
Kopf  einen  bedentenden  Drude  fitt  längere  Zeil-  ohne.  Mach« 
theil  ertragt,  nicht  selten  aber  auch  Risse  und  Depressionen« 
die  sehr  oft  tödtUch  werden,  bekommt.  —  Da  nur  ein  har- 
ter Kopf  auf  Erschwerung  der  Geburt  wirkt,  so  wird,  er 
auch  wir  Gegenstand,  besonderer  Uillfen,  die  abor,  WMi.skll 
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von  Selbst  versieht,  nicht  auf  den  Fehler  seihst,  soad«ffll 
auf  die  Folgen,     B*  die  EUikeilong  geriditet  win  .Isonnen.  > 
4)  Die  Grofse  dee  Kopfes  macht  insbesondere  da» 

durch  die  Gehurt  fehlerhaft,  dafn  sie  die  gewuhuliche  in  bald 
geringcrem,  bald  grolseretn  Grade  überschreitet,  und  dadurch 
ein  Mirsverbällnirfi  zwischen  ihr  und  der  Weite  der  Geburtswege 
entstellt.  Ist  dieses  Mifsverbältnife  zn  bedeutend,  so  kam, 
wenn  das  Beck^  nichi  anfsergewölinlicbe  Raomliehkeit  dar««, 
bietet,  die  Geburt  gar  nicht  Statt  finden,  weil  der  Kindeskopf 
vielleicht  nicht  in  das  Becken  ein I ritt  oder,  wenn  dieses  gc- 
schieht;  bald  an  demselben  sich  teststeiit  und  einkeilt,  und 
xwar,  je  nach  den  Umständen,  schon  im  Beckeneingsny^ 
oder  in  der  BeckcnhoUe^  odi^r  selbst  in  dem  fieckenaosgange»  * 
B^  romder  bedeutendem  Mifsverhäftnisse  kann  dk  Gebnrl 
wohl  noch  durch  tlie  INalurlhätis^kcit  beendigt  werden,  wenn 
der  groise  Kopf  gleichzeitig  nachgiebig  ist,  und  die  Wehen  eine 
Überaua  groioS' Wirfessmkeit  aeigen.  Ueberhaupt  mnfs  neben 
deff  GrSTse  ateU  angleicb  die  Beschaffenbeil  berOekskhtigt 
werden;  denn  ein  Wasserkopf  wird,  wenngleidr  er  die  • 
Räumlichkeit  des  Beckens  bei  Weitem  übcrstci(»t,  bisweilen 
durch  kräftige  Wehen  hcrvorgelrieben,  indem  er  sich  kegel- 
förmig zuspitzt,  während  er  in  anderen  Fällen  im  Becken  sich 
festslettt  ond  einkeilt  Bisweilen  loüseit  sich  die  Natnrbülfe 
dadurch,  dafe  bei  krf^en  Wehen,  wehdie  dao  mediabiMe 

Hindemifs  zu  überwinden  bemüht  sind,  der  Schädel  platzt, 
das  Wasser  durch  ^aae,  Mund,  Augen  oder  Ohren  abfliefst, 
^oA  auf  diese  Weise  der  Kopf  so  verkleiocrt  wird,  dafs  er 
der  Gebnrtstbütigkeit  honen  Widetsfaind  mehr  leistal;  eht 
Vorgang,  der  bei  gewdhnlichei  Besobatfroheil  d^  Kopfcs» 
und  stets  sehr  selten  nur  dann  etwa  erfolgt,  wenn  die  Fänl« 
nifs  schon  in  bedeutendem  Grade  vorgosch rillen  ist.  In  man- 
chen Fällen  ist  das  Geburlshindemifä  bedeutender,  wenn  der 
Umfang  des  Kopfes  so  grefa  ist,  daü»  deneihe  gar  nidÜt  in 
daa  Becken  emtreten  kann.  Sind  zym  Kopfe  bei  Mifsge- 
burten  mehr  oder  weniger  mit  einander  verschmolzen,  so* 
hängt  das  durch  sie  bedingte  Geburtshindernifs  hauptsächlich 
von  dem  Umfange  des  Kopfes  ab;  denn  wenn  die  Köpfe 
mehr  neben  einander  stehen,  so^  aei^  sich  bisweilen  an  der 
Veteittigungssleile  eine  aoldie  Nachgiebigkeit;  dafe'  daa  .cinr 
Köpfchen  dem  anderen  nachfolgen  kann.      tMc  an  geringe 
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Ausbildung  und  der  wirkliche  Mangel  des  Kopfes  künnea 
dem.  Gdmrtsmechatiisinus  nicht  hiDderlich  werdeo';  doch  fia> 
det  man  bisweilen,  dals  ein  kleiner  Kopf,  ohne  die  Bewe^ 
gung  in  den  queren  und  senkrechten  Dorchmesser  einzuge- 
hen, zu  tief  in  dag  Becken  cinlrilt,  und  dann  ein  liincierinft» 
findet.  —  L^ebcrdiefii  kann  das  VcrhältniXs  der  Gröfse  da- 
dorch  fehlerhaft  werden,  dafs  ein  Kopf  von  regelnoäfsi^r 
Grdfse  die  früher  erwähnten  Bewegungen,. durch^  welche  er 
sich  den  verschiedenen  BeekenrSamen  anzupassen  vermag^ 
niclit  eingeht,  und  darunj  ^iif  die  angefuhrlc  Weise  sich  eln- 
keiU.  .-^  Was  die  von  der  Kunst  zu  leistenden  Hülfen  betriflV, 
so  beziehen  sich  diese  zunächst  anf  die  Folgen,  namentlich 
auf  die  £inkeihing,  die  man  zn  beseitigen  bemüht  sein  muls* 
Bei  geringerem  Grade  des  Mifsverbaltnisses  kann  die  Natur 
die  (itburt  vollenden,  wenn  bei  sorgfältiger  Schonung  der 
Kräiic  der  Hergang  der  Geburt,  besonders  im  Anfange,  nicht 
zu  sehr  beschleunigt,  und  spater  die  Geburtsthätigkcit  gehö- 
rig nnterstiizt  wird.  Bei  krankhafter  Bildung  des  Schädels 
vermudert  sich  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  immer  mehr 
und  mehr,  je  mehr  der  Umfang  des  Kopfes  zunimmt,  und 
je  gröfser  dabei  das  Hindcrnüs  für  die  Geburt  wird.  Daher 
£dit  auch  für  solche  Fälle  die  Schonung  des  kindlichen  Le- 
bens ans  den  Indtcantien  weg,  obgleich  es  die  Klugheit  er- 
fordert, bei  der  hier  nothwendigen  Verkleinmmgsopentian 
nnr  eme  solche  Verwundung  zu  setzen,  welche  nicht  für 
tödllich  zu  halten,  aber  ^roh  genug  ist,  um  die  im  iSili  idcl 
angesammelte  Flüssigkeit  zu  entleeren*  In  manciicn  Fällen 
ist  alsdann  der  Tod  der  Frucht,  schon  während  der  Gebort 
erfolgt,  ehe  der  Gebnrtshelfier  zu  Hatbe  gezogen,  werden 
konnte.  HÄ— p. 

KOPFGESCllWUER.  Die  Kopf^eschwüre  /eidincn  sich 
hinsichtlich  ihres  Wesens  und  des  ihnen  zuiäüig  au%edrück- 
ten  Charakters^  vor  anderen  Geschwüren  nicht  aus,  upd  was 
daher  bei  dem  Artikel  Geschw.ür  im.  Allgemeinen  gesagt 
ist,  findet  seine  völlige  Anwendung  auch  hier. 

Rücksichtlich  des  Sitzes  der  Kopfgeschwüre  theilen 
wir  dieselben  ein  in  äufsere,  in  den  Bedeckungen  des 
Schädeln  vorkommende,  und  in  innere,  welche  ihren  Silz 
in  den  Himhäulen  oder  dem  Gehirn  selbst  aufgeschlagen .  ha- 
ben.  Von  den  äofsereoi  ist  nicht  notlng  hier  etwas  Beson« 
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'  Jers  za  sagen;  rücksichllich  der  inneren  aber  bemerkt, 
daf«  man  das  Entsieben  einer  Eiterung;,  und  die  Bildung  ei- 
nes Himabsoesses,  nach  einer  vorausgegangenen  acuten  Hirn- 
oder Hirnhautentiiindune;,  aus  dem  immer  wiederkehrenden 
Frösteln,  aus  der  Eingenommenheit  des  Kopfes,  aus  dem 
Stumpfwerüen  eines  Sinnesorganes,  aus  dern  kleinen,  schnel- 
len und  harten  Palse^  ans  dem  Kaltwerden  der  ExlremiUi- 
ten,  ans  der  Gehimlähmnng  etc.  leichter  und  sicherer  dia- 
gnosticiren  wird,  als  wenn  ein  im  Innern  des  Kopfes  ent- 
stehendes Geschwür  die  Folge  einer  voraiisc;egangenen  schlei- 
chenden Entzündung  ist,  welche  bei  einem  aligemein  dys- 
erasiachen  Subjecte,  oft.  gar  nieht  zur  Kenntnifs  des  Arztes 
gelangt,  oder  wenigstens  nicht  eher,  als  bis  sich  der  Schmerz 
an  irgend  einer  Stelle  des  Kopfes  fixirt,*  und  der  Kranke 
über  allgemeine  Fieberani'alle,  über  Uebelkelt  und  Erbrechen, 
über  eine  ödematöse  Anschwellung  an  irgend  einer  Steile 
des  Kopfes,  der  Augenlider  etc.  zu  klagen  hat«  Ist  das  Ge- 
schwür die  Folge  einer  .  Kopf?efletZjang,  und  die  äufsere 
Wunde  noch  nidit  v5llig  geschlossen,  so -wird  letztere  mifs- 
farblg,  und  sondert  einen  Eiter  von  jauchii^jcr  BeschafTcnheit 
ab;  war  sie  aber  bereits  vernarbt,  so  eiilz.ün<iet  bie  hich  \vie- 
der,  und  bricht  sehr  leicht  auf,  oder  es  erhebt  sich  unter 
der  Verletzung  eine  Geschwulst,- welche  die.  Folge  einer  jatt- 
diigen  Absonderung  jund  Ansammlung  zwischen  dem  Pen« 
cianium  und  dem  Knochen  ist. 

Die  Prognose  ist  meist  sehr  übel;  denn  kann  dem  Ei- 
ter, bevor  er  durch  seine  Anhäufung  Druck  und  Lähmung 
hervorbringt,  nicht  ein  Ausweg  Tersehafft  werden,  so  beur- 
kundet eine  annehmende  Schlafsnoht,  der  Verlust  der.  Vor« 
Standeskräfte,  die  Lähmung  der  Schliefsmnskeln ,  Uhmung 
der  Extremitäten,  Verlust  der  Sprache,  des  Gesichts,  Gehörs 
u.  6.  w.  den  unvermeidlich  eintretenden  Tod.  Oft  bildet  sich 
der  Eiter,  durch  cariöse  Zerstörung  der  Schädelknocben,  ei- 
nen Weg  in  die  Stirnhöhlen^  in  das  Ohr  und  in  die  JNase, 
wodurch  der  Kranke, -wenn  er  sonst  frm  ncon  einer  all« 
gemeinen  Dyscrasie  der  iSäfte  ist,  geheilt  werden  kann. 

Die  Behandlung  erheischt  vor  allen  Dingen  einen  freien 
Abflufs  des  Eiters;  ist  daher  eine  äufsere  Verletzung 
TObattden;;oder  bildet  sich  eine  Geschwulst,  nnter.  welcher 
der. Schädel  eiitU6fatJiegt,  so  trepaniin  man  an  dieaärStflUe 
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mögliciist  früh,  wcmgstcns  früher ,  als  die  Zeichen  der  Hiro- 
iähmung  überband  nebmeii.  Das  aa  frei  gelegte  HirDg&* 
schwur  behaadelt  mao  daon  eben  so  aecb  de»  Regdn  der 
Kunst,  wie  den  Gesammtsusüiiid  des  Kranken. 

F-1.  • 

,KOPFGESCHWUtST  DEK  iNEüGEBORElNEN.  Die 
ao  dem  Kopfe  (Schädel, oder  Gesichte,  gewöhnlich  aber  am 
Schädel)  «der  Metigehorenen  beobechlendeii  Geschwülste 
sind  threm  Sitse  trod  Wesen  nach  verschieden. 

Um  ilie  verschiedenen,  unter  diese  allgenneine  Benen- 
nung zu  ziehenden  Uebel  zusammenzustellen,  unterscheide! 
malf  am  besten  die  gewöhnitchea  Kopfgeschwülste 
von  den  11  n gewöhnlichen« 

I.  Gewohnlieh«-  Kopfgeschwülste.  IKese  sind 
alle  Geschwülste,  welche  während  der  Geburt  an  dem  vor- 
liegenden  Theile  des  Kopfes  sich  bilden,  gewohnlich  nach 
der  Geburt  noch  bemerkbar  sind,  und  einen  bald  geringemf 
bald  bedentenderen  Umfsng  zeigen» 

Die  allgemeine  Benennung  ist:  Kopfgesehwnlst,  Ca- 
put succedaneum,  auch  Vorkopf;  doch  wird  dieser  Name 
nur  aui  die  am  Schädel  vorkommende  Gesciiwulst  bez^oiren: 
die  im  Gesicht  bisw^leh  beobachtete  Geschwulst  wird  mei« 
stens  Gesichtsgeschwulst  gensnnt  Da  beide»  wenn 
gleich  ihfie  Entst^ung  dnirdi  dieselben  Utsacfaen  veranlalst 
wird,  doch  vermöge  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Be- 
deckungen eine  Versciiiedcnheit  zeisfen,  so  wird  ihre  Unter- 
scheidung nach  dem  Sitze  gerechtfertigt.  « 

1)  Kopfgeschwulst,,  oder  eigentlich  Sehadelgfe- 
schwtttst,  d.i.  die: am  Umfange  desSchadeb  bei  nengjbbo- 
lenen  Klodem  zu  beohschtende  Gesdiwulst. 

Vorkommen.  Diese  Schadelgeschwulst  fmdet  sich  so 
häufig  bei  den  Kindern,  unmittelbar  nach  der  Geburt »  dafii 
man  sie  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bedachten,  und, 
wenn  sie  gänshch  fsblt^  beeondera  günstige ,  die  Gebart  eicw 
letchlernde  Umstände  annehmen  mufs.  Die  Dauer  der  Ge- 
burt ist  alsdann  so  kurz,  oder  das  zwischen  Kindeskopf  und 
Becken  Statt  findende  Verhältnifs  so  günstig,  dals  diese  Ge-  ■ 
schwuLst  nicht  zu  Stande  kommt  .  . 

Zeichen  an  Lebenden;  Die  Gesehwnht  ist  gewShw 
lidi'  nnGng  prall-  und  dnfb^  dem  Rngerdrucke  ein  wenig 
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weicbend,  bteeilen  mehr  weich  und  nachgiebig,  selbst  öde- 
malSs»  ia  nMnchen  FäUen  selbst  so  gespannt,  daSn  Fluctiuh 
lioiii  tanscktad  oacbgeahmt  wird*  Dieae  VenM^Htdenkeit  hamgl 
wi  dan  afiber  zu  betrachtenden 'Umstilndcn  ab,  unter  wel* 
dien  die  Geschwulst  sich  bildet.  —  Die  Farbe  weicht  stets 
y^n  der  Farbe  der  übrigen  Schädelbedeckongen  ab,  erscheint 
nämlicb  mehr  oder  wenigeff  dunkelblau»  ^  Der  Umfang 
4m  Geadnrnlat  ist  in  den  meiatea  Fällen  gering,  biaweilett 
bedentender.  Je  geringer  er  ist,  desto  weniger  pflegt  sick 
die  Geschwulst  über  dea  Knochen  zu  erbeben  (oft  nur  ei- 
nige Linien);  je  bedeutender  er  ist,  desto  mehr  pflegt  sich 
das  Centrum  der  Gescfa.wvlst  zu  erheben,  so  dafs  es  biswei'* 
leä  eineo  ZoU  wmt  .y«r  den  übrigen  Scbadelbedecknogen 
henromgt  Bisweilen  ist  die  iSesebwalst  so  beibulaod,  dab 
^  gleichsam  einen  Anhang  des  Kopfes ^  einen  Nebenkopf, 
bildet.  —  Die  Form  ist  meistens  rund,  doch  nicht  immer 
gleichmäfsig,  sondern  mehr  länglich;  in  seltenen  Fällen  er* 
sticckt  sich  die^  Gescbfwnlst  in  mehr  queter  Ricbtong  übet 
den  ScbadeK  Stets  ?etlicit  sich  die  Gescbwalst  allmShlig 
gegen  den  Umfang  hin.  — Bisweilen  löst  sich  die  Oberhaut 
anf  der  Geschwulst  ab,  oder  sie  erhebt  sich  in  Form  einer 
Bl.isc,  welche  mit  Serum  oder  Blut  sich  iÜUt.  In  seltenen 
FäUen  dringt  ein  wonig  Blot  ans  einer  gana*  feinen  Spalte 
der  Haut  fcerTor«  Der  Fingerdnick  'Otogt  gewölinlicli  keine 
Unruhe,  kein  Sehmerzgeähl,  es  müflHen  denn  Porgesymptome* 
hinzugclreten  sein.  Bei  ödematö$er  ßescbafreiiheit  der  Gc- 
ocbwuUt  bewirkt  der  Fingerdruck  eine  flache  Vertiefangi 
aberniflnals  eine  wirklidM  Verkleinerui^.  '  '  : 

i  Zoiclien  aa  TodUa  Ist  die  Geschvriibt  sclioiL*vei>* 
sebwnnden,  ehe  Todr  erfolgte,  so.  findet  man  bisweited 
hier  und  da  an  der  Stelle,  an  welcher  vorher  die  Geschvvulit 
war,  rothe,  ode^  vielmehr  braune  Flecken.  Besteht  die.  Ge« 
sehwttlsl  Bocby  so  ist  sie  sehr  weich,  ödematos  anftufuhlcB^ 
und  hat  meistens  ane  bieiehe  oder  büoBdie  Farbe.  Schnei* 
dei  lim  in^  diesen  fttlen  die  Kopfbedecbingen  ein,  oo  fioi» 
det  mau  meistens  ein  blutiges  Serum  io  der  Haut,  mehr  aber 
in  dem  Zellgewebe  unter  derselben«  £6  entleert  steh  ge^ 
wdholich  aadiiidera  Schnitt  von  selbst,  wird  aber,  wenn  es 
mehr  eiois  gaüertirttge  Beeehaffenhcit  seigt»  dusch  Streichen 
mit  dem  S^peHstid'  entleert  werdeir  können.   Diese  Flüs- 
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ßigkcit  findet  sich  sehr  üit  auch  unfer  der  Galea  aponeuro- 
iica.  Sammllichc  Kopfbedeckungen  zeigen  oft  noch  di«  röth^ 
liebe  Farbe,  die  bis w^en  sogar  auf  die  Knocfaenbaot,  and 
sogar  ■  auf  den  Knochen  selbst,  ausgedehnt  ist  -  In  s«Uenen 
Fallen  ßndet  man  so^ar  an  der  Stelle,  wo  äufserlich  die  Ge- 
schwulst sich  beiand,  die  Hirnhäute,  und  selbst  das  Gehirn, 
von  Blut  überfüllt,  in  noch  selteneren  sogar  Blat  ergossen.  — 
War  die  Geschwulst  schon  veischwunden,  so  findet  man 
doch  oft  an  den  roiben  und  braunen  Flecken ,  .und,  selbst 
wenn  diese  verschwunden  sind,  hier  und  da  an  den  tiefer  gele- 
genen Thellen,  z.  B.  an  der  G^lca  apuneurolica  oder  dem  Pe- 
ricranium,  eine  rotbe  Färbung^  und  selbst  wohl  Blut  ausge- 
treten. Zuweilen  ist  letiteres  schon  verschwunden»  Bil- 
dete sidi  bei  einer  schon  abgestorbenen  Frucht  die  Ge- 
schwulst, so  findet  man  diese  gewöhnlich  fluctutrend,  und 
beim  Ablösen  der  licdeckuni^cn  oft  eine  /icml  ch  beträchlli- 
che  Menge  blutiges  äcrurn  wischen  der  äuisercn,  sackartig 
ausgedehnien  Haut  und  der  Galea  aponettrotica,  ascb  xwi* 
sehen  dieser  und  dem  Pericranium  ergossen«  — 

Sitz.  Die  Gesehwulst  findet  sich  an  den  versehtedenen 
Stellen  des  Schädels,  besonders  am  hinUren,  oberen  Theile 
der  6cüieitelbeine,  aber  auch  am  Hinterhauptsbeine,  viel  sel- 
tener am  Stirn-  und  Schläfenbeine.  Die  Stelle  ist  von  dem 
tieferen  Stande  des  einen  oder  anderen  Tbeiles  im  Beckeii 
abhängig.    (Man  vergl.  d.  Artikel  Kopfgeburt) 

Unterscheidung  von  anderen  üebeln.  Die  kopf- 
geschwuist  z.eigt  durch  ihre  Beschaffenheit,  durdi  ihren  Sitz, 
so  wie  durch  die  noch  zu  betrachtende  Entstehung,  selche  £i- 
genlhnmlichkeiten,  dals  im  Ailgemdnen  eine- Verwechselung 
mit  anderen  Uebeln  nicht  leicht  vorkommt.  .  Doch  giebt  es 
spater  naher  zu  bctraihlende  Uebel,  welcHc  mit  dieser  Ge- 
schwulst verwechselt  werden,  aber  auch  mit  dieser  zasam^ 
men  vorhanden  sein  können*  Deshalb  wird  eine  genauere 
Diagnose  .  weiter  unten  dargestellt  werden,  insofiem  andere 
KopFgeschwulste  mit  dieser  Terwechselt  werden,  oder  sidi 
mit  derselben  verbinden,  oder  auch  andere  Kcankheitszustände 
zu.  dieser  lunzülrelen  können. 

Ursachen.  Diese  sind  in  der  Mehnabl- der  Fiilie  80 
klar,  dals  jie..keioen  Zweilel  übrig  lassen* 
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Die  Disposition  ist  gan£  allgemein«  Die  Haut  an 
jeder  Steile  des  Körpen  Meugeborener  hat  eioe  sokhe  Be- 
scbaffenheit,  daTs  qnter  dem  Wirken  der  Gelegenheitaiirsa»  . 
dien  diese  Geschwulst  su  Stande  kommt  Vettnöge  der  be- 
sonderen ßcschaCFenheit  der  Schädel beiicckungen  bekommt 
diese.  Geschwulst  am  Schädel  eine  eigenihümliche,  besonders 
derbe  ßeschaffenheit. 

Die  Ge  legen  hei  tanr6achen  sind  mechanwilie.  Sie 
bestehen  in  der  Begel  in  Dnidc,  bisweilen  aber  auch  in  an* 
deren  schädlichen  Einwirkungen,  die  sich  aus  der  entstände* 
nen  Geschwulst  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  erkennen 
lassen.  Die  Uraaoben^ wirken  gewöhnlich  während,  bis* 
weilen  aber  anch  erst  nach  der  Gebort  Damm  entste- 
hen diese -Geschwnlste  auch  meistens  wäJirend  der  Geburt; 
doch  können  sie  auch  erst  nach  derselben  entstehen,  wenn 
gleich  vielleicht  die  Ursachen  während  der  Geburt  wirken« 
Die  während  der  Geburt  wiikfendc  Ursache  ist  der  Druck, 
der  entweder  aUgemem,  rin^nm  mä  .den  Talliegenden  Schft« 
del  seinen  Einfluls  finlaert,  oder  mehr  etnseifeig  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  wirkt  — -  In  dem  ersten  Falle  entsteht  die 
gewöhnliche  Kopfgeschwulst  an  der  vorliegenden  Stelle  des 
öchädels,  an  weichem  ringsum  der  Druck  Statt  findet.  Die- 
ser .  rührt  sowohl  vom  Mnttermiinde^ '  als  anch  von  der 
•Sdieide,  aamentUch  tob  dem  nnteren  TheUe  derselben,  be-^ 
sonders  attch  von  der  Schanispalte  her,  abgesehen  davon, 
dafs  das  Becken  selbst  an  seinen  Wänden  den  gröfsten  Um- 
fang des  Koples  umgicbt.  Unbezweifelt  wirkt  aber  das  Bek- 
ken  weniger  als  die  Weiehtheile;  denn  ich  beobachtete  bei 
tief  beiabgetreieiiem  Schädel »  schon  Tor  ßeginn  der  Geburt, 
ein  Ueberetnandertreten  der -Scheitelheine  oluie  die  mindeste 
Geschwulst.  Grölse,  wie  Form  der  Geschwulst ,  hängt  von 
dem  Theile  ab,  welcher  den  Druck  hervorbringt  Die  vont 
Muttermunde  veranlafste  Geschwulst  ist  meistens  klein  und 
rond,  die  von  der  Mutteiieheide  bewirkte  gewöhnlich  grös-^ 
aer,  aber  auch  rund.  Die  in  der  Schaaspalte  entstellende 
ial  olL  mehr  länglich  und  viel  mehr  hervorragend.  —  Im 
xweiteo  Falle,  wo  der  Druck  mehr  auf  eine  Stelle  wirkt., 
entsteht  meistens  die  Geschwulst  nicht  während,  sondern 
nadi  der  Gebort,  und  bekommt  eine  der  gedräoklcn  SieHe 


Digitized  by  Google 


t 


•  ■ 

!!^70  •  Kopfgesdiwiilst  IkI  NeageboTCMii. 

entsprechende  Form,  so  wie  eine  der  Grüige  des  Druckes 
-  entsprechende  Höhe  und  Umfang*  Bisweilen  bemerkt  man 
.  «nmittelbsr  nach  der  Gebuii  nicht  me  Spur  dt«  Dnickes»  bich 
weilen  eine  etwas  geröthete  Stelle,  die  nach  wenif^  Ston^ 
den  anschwillt,  und  bald  empfindlich  wird;  in  anderen  Fäl- 
len ist  die  Stelle  sehr  flach  ^  selbst  eingedrückt^  und  erst 
nach  mehreren  Stunden  erhebt  sie  sich: 

Dieser  während  der  Geburt  auf  eine  heattmlnt«  Stelle 
des*  Kopfes  wif kende  Druck  rührt  entweder  vom  •  Becken^ 
namentlich  von  den  hervorragenden  Stellen  desselben'  ( Vor«  . 
.  berg,  Sitzbeinsfachel),  oder  von  einem  in  die  Mutterscheide 
eingebrachten  Körper,  z.  B.  Hand  des  Geburtshelfers  oder 
delr  Hebamme,  Zange,  Hebel  her. 

Die  Unterscbeidong  dieser  Falle  voA  denjenigen,  in 
welchen  die  Geschwulst  wahrend  der  Gehurt  selbst  zu  Stande 
koninit.  stiiUL  sich  in  dem  einen  Falle  auf  die  Erforschung 
der  äjtelüing,  welche  der  Kgpf  beim  Durcligange  durch  den 
Beckeneanal  hatte,  der  Form  und  Beschaffenheit  des  Beekens 
selbst,  und  in  dem  anderen  auf  die  Ergrnndung  der  wihrend 
der  Geburt  angewandten  mechanlsdien.  Kunstfaälfe^  und  auf 
die  Vergleichung  der  Form  und  ßeschafienheit  der  Geschwulst 
mit  der  Beschallen hcit  des  einwirkenden  Körpers  und  der 
Gewalt,  mit  welcher'  ders^be  einwirkte.  Besonders  deutlich 
•tritt  eine  von  der  Zange  cntstebeiide  Geschwulst  durch  ihre 
Beschaffcfibeit,  Richtung,  So  wie 'durch  ihren  SiU  hervor.  — 

Die  nnch  der  Geburt  aut  den  KindeskopF  wirkenden  Ge- 
waltthätigkeiten  rufen  eben  so,  wie  der  auf  eine  Stelle  wir« 
kende  Druck,  die.  Geschwulst  an  der  Stelle,  auf  welche  sie. 
wirken,  hervor.  Diese  GewalttbätigEcitea  sind:  der  Sturs 
des  Kindes  auf  den  Fulsboden,  und  das  Einwirken  atnmplev 
Körper  auf  den  Kindeskopf.  —  Die  Unterscheidung  der  durch 
solche  Gelegenheitsursachen  entstandenen  Geschwülste  von 
.  den  während  der  Gebart  entstandenen,  durofa  Erforschung 
der  an  denselben  selbst  wahrnehmbaren  Erscheinuiigei^ 
Wörde  insbesondere  für'  die  gerichtliche  Mediein  von  grofser 
Wichtigkeit  sein.  Allein  sie  ijst  nicht  immer  mugllch,  und 
nicht  sicher  genug,  um  einen  bestimmten  Ausspruch  thun 
zu  können.  Was  den  Sitz  der  Geschwulst  betrifft,  so  kann 
dieselbe,  auch,  beim  Stune.  des  Kinde«  auf  den  Foishodtny 
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ibf  dem  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeine  euLötehen,  wenn 
dieses  der  niedrigste,  zuerst  auf  den  Boden  aufsiorsende  'Lheil 
des  Kopfes  war.  Das  bei  solchen  Quetschungen  nicht  sel- 
ten täusehende  Gefiihi  einer  in  der  Mitte  der  Gesell wd  Ist 
vorhandeneil  Depression  findet  sieh  bisw^len  alieh  bei  der 
während  der  Geburt  entätaiidenca  Koptgeschwulst,  wenn  die- 
selbe sehr  bedeutend  ist.  Die  unter  der  Haut  sich  bildenden 
ßlutunterlaufangen  sind  baid  in  geringerem,  bald  in  bedeo- 
tcnderein  Grade  TorbandeDi  kommen  audi.  bei  der  unter  der 
Geburt  entsfebenden  Geschwulst  nicht  selten  vor,  und  'sind 
daher  ebenfalls  zu  einer  sicheren  Unterscheidung  nicht  ge- 
eignet. Nebenverlctzungen  der  Haut  deuten  fast  stets  auf 
GewalUhätigkeit;  doch  kommen  Ablösungen  der  Oberhaut, 
^ie  oben  berührt^  auch  bisweilen  bei  während  der  Geburt 
entstandener  Geschwokt  Tor«  Die  beim  RutsdicD  auf  dem 
Fofsboden  entstehienden  Neben  Verletzungen  lassen  sich  durch 
ihre  Richtung,  durch  die  Aufiialime  kleifier,  fremder  Körper, 
z.  B.  Sandkörner,  leicht  erkennen.  Die  Form  und  ßcschaf- 
lenheit  der  Geschwulst  ist  von  dem  Körper,  auf  welchen  der 
Kppf  xnerst  aufstiefii,  oder  weldier  auf  denselben  einwirkte, 
alMDgig,  und  daher  durch  Vergleichung  der  Geschwulst  mit 
dem  etwa  vorhandenen  Körper,  die  Erkenntnifs  zu  erleich-, 
tern.  Verletzungen  der  Kopfknochen  können  eben  so  gut 
Mm  Sturze  auf  den  Fufsboden  (wenn  gleich  dieses  selten 
äta  Fall  ist),  «Is  bei  der  durch  die  Naturkräfte  beendigten 
Geburt  cu  Stande  kommen.  * '      -  • 

Die  nächste  Ursache  ist  in  einer  Anbäufung  und  In« 
filtration  der  Satte  in  der  Haut,  in  dem  Zellgewebe  zu  su- 
chen. Austretungen  der  Säfte,  sind  keniesweges  immer  vor« 
'  banden.  Die  Säfte  sind  Serum  oder  Blut  In  manchen  F^l- 
len  ist  es  inebT  Blut,  in  anderen  mehr  Serum,  welches  sich 
in  dem  genannten  Theile  anhäuft  und  bisweilen  austritt  >- 
Jjang  läugnet  das  AustTcten  des  Blutes  und  der  Lyinphe, 
nimmt  eine  Erweiterung  und  Turgescenz  der  kleinsten  Zweige 
der  Venen-  und  Lymphgeftsse  an«  und  sucht  den  Sitt  des 
IJebets  in  dem  zwischen  den  Kopfbedeckungen  und  deni  Pe- 
ricranium  liegenden  Sellgewebe.  Dafs  der  öttliche  Znstand 
verschieden  sein  kann,  geht  theüs  aus  r^rn  schon  betrachte- 
ten verschiedenen  Ursachen)  iheiis  aus  dem  Sectionsbefiiode 
herror. 
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Wenn  die  Kopfjreschwulst  während  der  Gebort  dofch 

den  von  dem  IMutteninirule,  von  der  MuUerscheldc  oder  von 
der  Schamspalle  ausgeübten  Druck  auf  einen  kleinen  oder 
grüfseren  Kreis  des  Schädels  entsteht,  so  M^ird  der  Umlauf 
der  Säfte,  und  besonders  der  Rückflufa  derselben  ^iadert, 
so  wie  Ueberfüllung  der  GeCafse  bewirkt  Bei  stärkerem  und 
lani;erern  Drucke  erfolgt  eine  serös- blutige  Ausschwitzung  ia 
die  Haut,  in  das  unterliegende  Zellgewebe,  selbst  in  die  Ca- 
]ea  aponeurotica ,  bisweilen  aber  Austretung  vpn  wirklichem 
Blute  nscb  Zerreifsung  eines  oder  mehrerer  Blutgifafse.  Diese 
Geschwulst  entsteht  daher  nicht  durch  unmittelbm  £inwir« 
kung  auf  die  Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  sich  bildet, 
sondern  wird  durch  den  im  Umfange  Statt  findenden  Druck 
Teranlafst. 

Wenn  die  Geschwulst  durch  einen  während  der  Geburt 
auf  eine  bestimmte  Stelhs  des  Schädels  wirkenden  Drock^ 
oder  durch  eine  nach  der-  Geburt  auf  irgend  eine  Stelle  wir- 
kende Gewaltlhahgkeit  zu  Stande  kommt,  so  ist  die  Ursache 
in  der  durch  den  Druck  bewirkten  Schwäche  der  Gefäfsezu 
suchen,  welche  die  eindringenden  Säfte  fortzutreiben  und  wie* 
der  auszuführen  unvermdgend  sind,  weshalb  die  Säfte  auch 
hier  stocken,  bei  starkem  Andränge  und  gleichseitiger  grÖTse- 
rcr  Verletzung  der  Cefälse  auch  auhltckn.  Diese  Geschw  ulst 
criulgt  also  unmittelbar  an  der  Stelle,  gegen  welche  die 
Schädiicbkeit  wirkte,  und  ist  von  einer  gewöhnlichen 
Quetschung  im  Wesentlicheb  nicht  zu  unterscheiden.  Trots 
'  dieser  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Entstehung  ist  jedoch 
ein  Unterschied  hinsichtlich  der  nächsten  Ursache,  und  wie 
oben  beiiicrkt  worden  ist,  hinsichtlich  der  Kennzeicben  nicht 
anzunehmen. 

Die  Entstehung  ist  aber  auch,  wie  aus-  den  angegebe- 
nen Bemerkungen  hervorgeht,,  nicksichtlich  der  Zeit  ver- 
sdiieden«  Wenn  wir  bis  jetzt  den  allgemeinen  Unterschied, 
je  nachdem  die  Geschwulst  während  oder  nach  der  Ge- 
burt zu  Stande  kommt,  angeführt  haben,  so  sind  jetzt  noch 
die  verschiedenen  Zeiten  und  Umstände,  zu  und  unter  wel- 
chen die  Gesciwulst  während  der  Geburt  entsteht,  mit  Hm. 
sieht  auf  die  verschiedenen  Erscheinungen  anzugeben.  Die 
Kopfgeschwulst  entsteht  nämlich  bisweilen  schon 

1)  vor  dem  \V  asserspruuge,  wenn  der  Kopf  schwer 

auf 
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auf  dein  Mullcrmuiide  liegt,  der  Uterus,  weil  er  z.  B.  durch 
gro£se  Frucht  oder  Zwillinge  zu  sehr  ausgedehnt  istt  gleich 
Anfangs  eine  andaaernde  Spaanüng  zeigt,  und  wenn  die 
FruichlbJase  aehr  woDig  Waaaer  enthält-  Die  Geschwulst  iai 
alsdaan  meistena  von  geringem  Umfange  and  entspricht  der 
Stelle  des  Kopfes,  welche  gerade  ina  Muttermunde  liegt,  ver- 
ach windet  auch  oft  später,  wenn  der  Muttermund  sich  mehr 
erwintert,  entsteht  aber  bisweifen  auch  bei  schon  mehr  er- 
weitertem Muttermtinde  und  seigt  sich  dem  nntersuehendeft 
Finger  als  eine  5demat58e  roflfsige  Anschwellung,  die  das 
Durchfühlen  der  Kopfknochen  bisweilen  etwas  erschwert. 

2)  Sie  entsteht  viel  häutiger  aber  nach  dem  Wasser- 
abgange  und  hier  zu  verschiedenen  Zeiten»  namlifch  entwe- 
der ^ei  kaum  eröfihetem  Muttemumde  und  nach  bu  frühe 
ailgeflossenein  Wasser^  oder  in  der  dritten .  und  vierten  Ge- 

burliszeit. 

a)  In  dem  ersten  Falle  entsteht  eine  weiche,  fast  öde- 
matöse  Anschwellung  an  demjenigen  Theile  des  Schädels,  der 
gerade  im  Muttermunde  aicb  befindeti  und  auf  demaelben 
schwer  aufliegt,  und  ist  daher  gewöhnlich  ancfa  nur  von  der- 
selben Gröfse,  welche  der  Muttermund  zeigt.   8ie  befindet 
sich  bivsweilen  gerade  auf  der  Pfeilnaht,  bisweilen  aber  auch 
»uf  einem  Scheitel beine»  wenn  die  Pfeilnalit  mehr  hinter  dem 
MuttermuDde  verläuft^  meistens  ziemlich  gleich  weit  von  bei» 
den  Fontanellen  entfernt,  in  manchen  Fällen  auch  wohl  der 
hinteren  etwas  niher.   Liegt  der  Kopf  lange  nnverindert  in 
derselben  Stellung,'  so  kann  die  Geschwülst  so  beträchtlich 
werden  9  jdafs  das  Durchfühlen  des  Schädels  erschwert  wird. 
Alsdann  mufs  man  der  Diagnose  wegen  zwischen  den  Mui» 
terainnd  und  den  Schädel  den  Finger  ein  wenig  fortiöhien 
(ea  gelingt  dieaes  aber  nur,  wenn  der  Muttermund  nicht  sehr 
gespannt  ist),  um  die  Richtung  der  Pieilnaht,  und  dadurch 
die  Stellung  u.  s.  w.  zu  erkennen.    Dieses  wird  aber  >sehr 
erechwert,  wenn  der  Muttermund  sehr  unnachgiebig,  fest, 
gespannt  ist  Unter  diesen  Umständen  pflegt  auch  die  Ge- 
scbMrulat  eine  gröfseie'  Festigkeit  und  Prallheit  zu  zeigen. 
Alsdann  erhält  sie  sich  länger,  und  dauert  auch  wohl  bis  in 
(iie  dritte  und  vierte  Geburtsz.eit  fort.  Die  nacligicbrgere  Ge- 
Mrhwulst  verliert  -sich  näinUch  nicht  selten  wieder  bei  mehr 
erofitttetanl  Muttermunde  und  veränderter  Sulinng  des  Schä* 
0ed  cUr.  Eacjd.  SL  Bd.  18  . 
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dels,  namentlich  bei  ticfcTcm  Flcrablreten  des  Hinterhauptes. 
Diese  Geschwulst  hat  li.iher  nur  eine  kurze  Dauer,  uiul  wenn 
sie  bis  zur  Zeit  der  Geburt,  wie  in  seiteaen  Fällen  geschieht^ 
Qävmndert  Ueifol,  so  laTst  dieses  immer  eof  sehaelle  Beea* 
digung  der  Geburl  sdiliefsen.  Wiffand,  die  Gelmvt  des 
Menschen,  (Berlin.  1820.  2.  B.  p.  372.)  nennt  diese  Ge- 
schwulst Caput  succcdaneum  spurium;  Naegele  d.  J. 
die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt^  (Alainz« 
1838.  p.  18.)  die  erste  Kopfgescli willst 

b)  In  dem  sweilen  Falle  enfertebk  die  AMcb««llung  an 
der  tiefsten  SteUe  des  vorliegenden  Kopfes,  wenn  nach  dem 
Wassern b^ange,  der  zu  Ende  der  zweiten  Geburtszelt  Statt  fin- 
det, die  Geburt  nicht  schnell  erCoigt,  sondern  der  Kopf  VVider<« 
stMid  findet,  und  nnir  unter  wiedetfaollen  kräftigen  Wehen 
allmablig  Yorgetrieben  wird;  eo  wie,  wenn  die  Gebart  nach 
dem  Blasensprunge  sehr  rasch  beendigt  wird,  alle  Geschwulst 
zu  fehlen  pflegt  (höchstens  bildet  sich  eine  Falte  der  Kopf- 
haut, die  unoiitteibar  nack  der  Hervortreibung  des  KopFes 
wieder  verschwindet),  s6  hat  überhaupt  der  Vedauf  der  Ge» 
burt)  ihr  Mechenisinns  auf  die  fintstehiku^  der  Gescbwuhü 
bedeutenden  Einfiufs;  denn  sind  die  Wehen  nicht  kräftig,  das 
Becken  nicht  der  Gröfse  des  Kopfes  entsprechend,  sondern 
zu  geräumig,  und  findet  darum  der  Kopf  wenig  Uindernifii« 
so  bildet  sich,  wenn  auch <  die  Gebort  etwas  länger  dauert« 
wohl  einige^  aber  aa  geiingu  Geschwubl,  tda£i  aie  kaom>  lo 
bemerken,-  .weniger  prall  als  geviHMlich  anauiählett  ist,  und 
schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  gänzlich  ver- 
schwindet Die  Aoschwelliing  nimmt  nicht  nur  au  Ausdeh« 
nnnü:,  sondern  auch  an  IVaMbeit  zu,  wenn  die  Gehurt  nach, 
dem  Alasensprunge  lämgK  alsi:gtwlohiiUeb  daiiert,  dieWahca 
heftig  sind,  und  zwischen  Beeken  und  Kindeakopf  einiges 
Widerstand  Statt  iindet,  und  besonders  das  Ein-  und  Durch- 
schneiden des  Koples  erschwert  wird.  .Si&  zeigt  alsdann  oft 
einen  Umfang  von  mehreren  ZoUen,  und  drfiog^aich  niiohtaekeiB 
wahrend  der  Geburt  *  stundenlangi- vor  dem  HericMr^taa  den 
Scbadela  zwischen  den  Schamlippen  hervor-,  so  dafs  wohl 
eine  Hebeamme  verleitet  wird,  den  augenblicklichen  Austritt 
de»  Kopfes  zu  erwartm;  wiewohl  vergeblich,  weil  der  von 
der  höchsten  Hohe  der  Gescfaw  ulst  wohl  über  einen  Zoll  ent-^ 
feniln  Schädel,  wiegen  cmca  MifavcrhältnisaeB  «wischen  KnpS 


üigiiizeü  by  <jOü^ie 


•Kopfgcschwuist  bei  NeageiioreiieD«  275 
und  Becken  oder  wegen  zu  schwaeber  Wehen  nidU  gebort 
werden  kann.  Nur  eine  anlche  grobe  AnadtweUung  der 
K<ipfhedeckungett  solhe  man  Vorkopf,  caput  sncceda- 
neuni,  nennen,  weil  sie  gleichMm  dem  Kopfe  vorangehl; 
doch  wird  diese  Benennung  gewöhnlich  auf  jede  Kopfse-' 
schwulst  ausgedehnt.  Wigand  nennt  diese  Att  die  Wahre 
Kopfgeschwnlsl,  ca^ut  anccedaneum  verttm;  iVoe- 
geh  d.  J.,  die  sweite  Kopfgesehwulst 

Einflnfa  der  Kopfgesch wnUt  auf  die  geburts- 
hÄlfliche  Diagnose  und  Prognose.  Die  Kopfgeschwulst,* 
welche  während  der  Geburt  entsteht»  kann  sowohl  »ifer  Be- 
schaffenheit, ais  anch  ihrem  Sitae  nach  t&i8u&  auf  ife  Dia^ 
gnoie  und  iPrognose  htthsni 

I)  In  Hinsieht  auf  die  Diagnose  kann  man  die  Kopf- 
geschwulst benutzen,  um  auf  die  Stellung  zu  schliefsen,. 
welche  der  Kindeskopf  bei  dem  Di|rehgange  durch 
das  Becken  hat  oder  hatte,  wenn  er  achon  geboren  arar; 
doch  darf  man  diesen  Sdilufii  nicht  för  ttntrilgltch  halten, 
weil  unter  Umständen  dSt  Geschwulst  an  einer  Stelle  entsteht,' 
welche  auf  eine  andere  Stellung;  des  Kopfes,  als  die  witkltch 
vorbanden  gewesene,  schlielsen  läfst 

Als  allgemeinste  Regel  gilt:  die  Ge^schwulsi  hiMet 
«ich  an  der  io  dem  fieclenkanaie  am  tiefalen  ste- 
henden Stelle  da^^a  SchSdels.    Hieraus  läfst  sich  die 
Stelle  erklären,  an  welcher  die  Geschwulst  vorkommt,  wenti 
man  zugleich  den  Mechanismus  der  Kopfgeburt  berücksichtigt^ 
Demnach  findet  sich  bei  der  eraten  Schddolate|lang,^ 
bei  welcher  das  l^echte  iScheUelhein  tiefer  als  das  link«> 
m  atefaen  pflegt,  dife  Anschwellung  an  dem  rechten  Scbef- 
telbeine,  und  zwar  an  dessen  hintern  obern  Theile 
bei  der  zweiten  Schädelstellung,  bei  welcher  das  linke 
Scheitelbein  tiefer  gefunden  wird,  an  dieaenr  und  eben« 
so  an  dem  hintern  obern  Thoile«  Bei  langshmer  £nt^ 
wiekehing  den  Kopfes  nimmC  die  Geschwulst  aber  zu,  dehnt 
sieh  Bber  den  entsprechenden  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht 
und  über  die  Ffeilnaht  aus.    i^indet  der  Schädel  erst  am 
Beckenansgange  das  Hinderaifay  so  zeigt  aidi  die  Geeehwulat 
noch  gerade  snf  dem  hinter A  Theik  der  PfeUnäht  und  mf  ' 
dam  Hinlarhaopte,  und  verbteitef  aiefa  gleichmSfii^f  naich  den 
S^ten  hin.   Da  die  Geschwulst  während  der  Wehe  praller 

18» 
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wivdy  so  lassen,  sich  alsdann  die  unterliegenden  Knocheästel- 
len: nicht  gut  dvrcfalüblen*  Aufser  .der  Wehe  gelingt' dan 
Dofcfaföblen  der  Nahte,  wenn  die  GejBchwu1j$t  noch  nicht  be- 
deutend ,  und  überhaupt  noch  nicht  sehr  prall  geworden  ist 
(bisweilen  zeigt  sie  auch  aufser  der  Wehe  einen  hohen  Grad 
vnn  PraUheit.)  Hat  die  Kopfgesehwalst  bei  sehr  langsamer 
Geburt' einen  bedeutenden  Umfang,  ,  und  zwar  ia  der  dritten 
Geburtsseit,  damni  also  mehr  auf  einer  Seite  bekommen,  ao 
zeigt  sie  beim  Durchschneiden  des  Kopfes,  wenn  dieses  ziem- 
lich rasch  und  ganz  in  gerader  Richtung  (die  Ffeilnaht  gani^ 
nadi  der  Richtung  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
auc^nges)  .erfolgt,  eine  schiefe  Richtung  ;(bei  der  ersten  Stel- 
lung nach  rechts,  bei  der  zweiten  nach  links),  so  dafs  man 
glauben  kann,  es  werde  der  Kopf  in  der  iuchfung  des  ent- 
gegengesetzten schrägen  Durchmessers  sich  entwickein,  bis 
4er  Kopf  nach  dem  Ueberwinden  der  Geschlechtstheile  seine 
frühere  schräge  8tellnng  wieder  einninimt!  Bildet  sich  die 
Kopfgescbwulst  erst  am  Beckenausgange  in  der  vierten  Ge* 
burtszeit,  so  zeigt  sie  sich  mehr  in  der  Mitte  der  Geschlechts- 
theile, wenn  der  Kopf  durch  diese  hervortritt,  und  wird  dann 
auch  mehr  gleichmäfsig  über  beide  Scheitelbeine  und  das  Um» 
tetbauptsbein  ausgebreitet  gefunden  |  doch  kann  auch  schon 
in  der,  dritten  Geburtszeit  die  Anscbwellong  in  gleicher,  ge- 
wohnlich aber  geringer  Ausdehnung  an  den  Scheitelbeinen 
sich  bilden,  wenti  der  seltene  Fall  Statt  findet,  dafs  beide 
i$cheitelbeine  ii^  gleicher  iluhc  in  diei  Beckenhöhle  eintreten« 
In  nodi  selteneren  Fällen  entsteht  spgat  die  Ansebwellang  an 
der  entgegengesetzten  Seite,  bei  der  ersten  Stellung  alsomelir 
an  der  linken,  bei  der  zweiten  mehr  an  der  rechten  Seite* 
Ich  beobachtete  dieses  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  ent- 
gegengesetzte Scheitelbein  (das  linke  bei  der  ersten,  das  rechte 
bei  der  zweiten)  tiefer  sUnd»  als  das  andere,  so  dafs  also  der 
Scblnfs  aus  dem  Sitze  der  Geschwulst  auf  die  Stellung  des 
Schädels  während  der  Geburt  Irrthum  veranlafst.  Bisweilen 
zeigte  sich  auch  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  des  Ko- 
pfes, und  meistens  in  ungleicher  Form,  auf  der  einen  Seite 
-  in  bedeatenderedi,  auf  der  anderen  in  geringerem  Grade; 
nach  ,  einigen  von  mir  gefnacbten  Beobachtungen  rührt  diesen 
«)avon  her,  dais  der  Kopf  aus  der  einen  (ersten)  in  die  an* 
dere  (zweite)  Stellung  iunüberschwankt  (bei  groisem  Beckiea 
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•  und  langsam  sieb  äu&ernder  Geburtstbaiigkeit)  .%ibt  4er 
Kopf  bei  ecfaon  vor  die  Geschlecbtstheile  tiervoigetietelier 
Geschwulst  Stottden  lang  ii^  den  S^rseren  Geburfstbeilen  ste^ 
hen,  so  wird  die  Greschwulst  auffallend  verlängert,  und  bei 
sehr  enger  Schamspalte  ihre  GrundÜache  verbäiliiüisaiäiisig 
ibrer  Gröfse  sehr  schmal  gefunden. 

Bei  der  dritten  S  ch  adelstell  an  g  bildet  sich  wohl  '  > 
eint  kleine  Geschwulst  sienilich  in  der  Mitte  des  Üb-  • 
ken  Scheitelbeins.  Senkt  sich  aber  in  der  dritten  Ge- 
burtszelt  das  Hinterhaupt  tiefer  nach  der  Ausiiülilung  des 
Krensbeines  herab,  und  giiebt  es  hier  einigen  Widerstand,  stt  ' 
bildet  sich  die  Geschwulst -am  hinteren,  oberen' The iljS 
des  linken  Scheitelbeins,  ja  erstreckt  sieh  anf  das  Hin^ 
terhaupt,  wenn  dieses  nicht  schnell  genug  über  das  Mittel-  \ 
fleisch  hervortritt.  Gehl  die  Geburt  wegen  günstiger  Verhält- 
nisse sehr  rasch  von  Statten,  so  fehlt  die  eigentliche  Kopf- 
geschwulst  ^nzKch,  und  es  "seigt  sich  nur  dann  eine  Kopi* 
falte,  wenn  die  Kopfknodien' nur  für  knrse  Zeit- Kosaaimen- 
.  gedrängt  werden.  Am  Stirnbein  bemerkt  man  olt  gar  keine 
Veränderung,  was  sich  leicht  erklären  läfst,  weil  dasselbe  ge- 
mwöhnlich  so  lange  zurückbleibt,  bis  das  Hinterhaupt  über  den 
Damm  hervorgetreten  ist.  Hat  es  jedoch  schon  früher  eineii 
festen  Stand  hinter  dem  linken  Schambeine  erhalten,  uttA 
wird  die  Vollendung  der  Gebnrt  etwas  erschwert,  so  wird  an 
oder  ein. wenig  hinter  dem  linken  Tuber  frontale  ein  rother 
Flecken,  jedoch  meistens  ohne  alle  Anschwellung,  bemeri&t» 
Bisweilen  wird  der  vordere  Tbeil  des  Schädels  früher  her* 
abgedrängt,  nnd  eben  dadurch,  däb  er  an  und  hinter  dem 
Schambogen  Widerstand  findet,  die  Geburt  erschwert.  Der 
Mechanismus  der  Geburt  steht  alsdann  dem  bei  Scheitel-  lind 
Stirnlagen  beobachteten  nahe;  die  Geschwulst  ist  akdfiin 
stärker^  befindet  sich  in  der  Mitle  oder  mehr  ün  dem  "mde* 
ren,  oberen  Theile  des  Scheitelbeines,  und  -  erstreckt  sfash  -  bis* 
weilen  auch  anf  die  Pfeilnaht  nnd  über  den  linken  Schenkel 
der  Kronennaht  bis  auf  das  Stirnbein.  Durch  das  starke 
Hervortreten  der  Geschwulst  an  dieser  Stelle  erscheint  der 
gende  Dnrchmesserj  des  Kopfes  verkünt  Diese  Verkleine- 
rung'des  geraden  Durchmessers  erfolgt  bei  derVetsehiebnng 
der  Stirnbeine  unlei*  die  Scheitelbeine  xuweilen  withlidi* — 
Die  gleichmälsige  Verbreitung  der  Geschwulst  über  beide 
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kopfhalften  kommt  hier  seltener  vor,  weil  der  Schädel  tnei- 
9tens  längere  Zeit  die  schräge  Richtung  xeigt. 

Wenn  hei  der  drillen  Sebedelstdlang,  die  in  die  sweila 
fibenvgefacn  pflegt,  en  derselhen  Stdile,  an  weMcr  die  A»^ 
Schwellung  der  Schädelbedeckungen  gewöhnlich  eintritt,  näm- 
lich am  linken  Scheitelbeine  sich  diese  bildet,  so  verhiilt  es  sich 
bei  der  viel  seltener  vorkommenden  vierten  Schäd^eisteU 
liing,  die  in  die  erste  Stellung  üimtigelien  pflegti  auf  gle»- 
ehe  Weise;  denn  hier  bildet  eich  die  KopfgesehwulaI  anfdem 
tieferstehenden  rechten  Scheitelbeine,  gewöhnlich  mehr  am 
hinteren,  oberen  oder  mittleren,  oder  in  seltenen  Fällen 
mehr  am  vorderen  Theile,  welehes  von  den  eben  berührten 
'  Verbältniseen  ebhängig  ist 

Bei  den  SeheiteUtellnngen  fehlt  oft  die  gewofanlidie 
Anschwellung  gänzlich,  weil,  wenn  auch  der  Uebei^ang  in 
eine  sogenannte  Hinterhauplslage  erfolgt,  die  Geburt  ^.u  schnell 
beendigt  wird»  als  dals  sich  die  gehörige  kopfgescbwulst  bil- 
den könnte.  Bleibt  der  Schädel  längere  Zeit  in  der  Sehet* 
teislellilog  stehen,  so  bildet  eich  wohl  bei  §eriogein  Wider- 
stände nur  eine  mäfsige  Anschwellung  an  dem  mittleren 
Theile  eines  Scheitelbeines  oder  auch  mehr  in  der  Mitte  der. 
Pfeiloabt;  beträchtlicher  wird  sie  nur,  wenn  der  Schädel  aui 
gröfseren  Widerstand  trifft.  SrColgt  später  der  Uebergang  in 
die  gewobnKche  SleUung,  nnd  venSgert  sieh  die  Gebort,  so 
bildet  sich  auch  die  Geschwulst  an  der  gewohnlichen  Stelle^ 
und  bekommt  dadurch  eine  auffaller)(l  längliche  Form. 

l;iei  der  Stirnsteilung  entsteht  die  Geschwulst  an  der 
Sttnschsl  sich  betvordrängenden  Hälfte  der  Stirn  nnd  verbrei- 
lel  sich  von  hier  aus  auf  die  beoaehbaiten  Theiie,  sowohl 
anf  die  Wange,  als  audi  nach  der  Schläfe  hin,  wenn  die  Ge> 
burt  in  dieser  Stellung  vollendet  wird.  Zieht  sich  aber  die 
i^tirn  schon  früh  zurück»  und  gebt  diese  Stellung  in  eine 
gewöhnliche  über,  so  wild  die  Cpeschwulst  auch  an  der  ge» 
^Shnliehen  Stelle  sich  bildeDi  Wird  aber  die  Stirnlage  in 
me  Gesiohtslage  verwandelt,  so  wird  die  dieser  zukommende 
Anschwellung  sich  nur  dann  bilden,  wenn  die  Geburt  lang- 
sam von  Statten  geht.  In  den  wenigen  von  mir  beobachte- 
|en  Fällen  solcher  Art  erstreckte  sich  die  auf  dem  vorliegen« 
den.  Stirnbeine  gebildete  Geschwulst  nur  wenig  auf  die  ent- 
sprechende Wenge  9  keinmal  bis  an  den  Mund.   In  einem 
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fMk^  ia  weMiem  das  Besicht  td  vofikommctt' ^pmr  lUdi* 
Ittiig  mit  der  Stirn'  nach  webte»  'mit  dam  Kwae  «ach  Itakä, 
das '  Unke  S(imbein  gerade  tmter  dem  Schimbogen,  das  rechte 

über  dciT)  I\ littelfleische  befindlich,  aus  den  Geschlechtslheileil 
hervortrat,  erstreckte  sieb  die  auf  dem  linken  Stirubeioe  be- 
fiadbcbe  Geaehwnbt  uur  wenig  auf  die  Uake  Wange,  abtr 
bis  attf  wenige  Linien  vor  das  Knbe  06r  und  bis  anm  Ün* 
ken  Schenkel  der  .Kronennsbt 

2)  Die  KopfjgeschwuUt  ist  ferner  bei  der  Diagnose 
des  Lebens  und  Todes  der  Frucht  zu  benutzen.  Wirk« 
liehe  Kopfgescbwalst  bildet  sich  nur  bei  lebender  Frucht. 
Das  geübte  Gefähl  üles  Geburtsbeifars  wcils  deutficb  dia 
derbe  Beschaficnlieit  -einer  bei  lebendem  Kinde  nnler  derGe^ 
burt  sich  bildenden  Kopffalte  von  der  schlaffen  ßescbaffenheit 
derselben  bei  todtem  Kinde  zu  unterscheiden.  Auf  gleiche 
Weise  ceicbnet  sieb  die  Gescbwokt  eines  lebenden  Kindes» 
wenn  sie  aach  noch  klein/  wenig  entwickelt  Ist^  in  dritter 
und  mrter  Gebnrtsaeit  durch  einie  gewisse  Oeibheit  und 
Prallheit  aus,  welche  bei  immer  zunehmender  Geschwulst  das 
Durchfühlen  des  darunter  liegenden  Knochens  hindert.  Nur 
durch  die  bei  kaum  eroffiietem  Maltermunde  bi$weilea:eiR* 
tfstende  adematöse  Geschwulst  kana^  fich  wahL  ein  wcnigcf 
geübler  Geburtshelfer  Tefleitea  lassen ,  auf  eine  todte  Fiuekt 
iu  ßchliefsen.  Bei  todtem  Kinde  pflegt  sich  eine  wahre  Kopf« 
gescbwulst  nicht  zu  bilden;  beim  V^erschieben  der  Kopfkno- 
dien  entsteht  eine  oft  beträchtliche  Falte  der  Kopfhaut  Bis* 
weilen  drängt  sich  bei  tndler  Frucht  eine  schlaffe»  heutelär- 
tige,  deutlich  mit  Flüssigkeit  (blutigem  Serum)  gefüllte  Ge^ 

schwulst  voraus. 

3)  Die  Kopfgeschwulst  hat  auch  auf  die  Vorhersage 
Einflufs»  Wird  eine  vorher  feste  Geschwulst  auffidlend  weich, 
dem  Fingerdrucke  nachgiebig»  so  dtls  man  den  darunter  lie« 
genden  Knochen  wieder  besser  dnrchfilhlen  kann,  so  ist  der 
Tod  der  Frucht  zu  vermuthen.  Ein  geübtes  Gefühl  des  Ge- 
burtshelfers läf;<t  hier  selten  l'äuschuiig  zu.  Aufserdem  ist 
aus  ihr  der  Hergang  der  Geburt  zu  beurlheilen.  £ine  geringe 
Geschwulst  deotet  auf  geflogen,  eine  grofise  auf  grofsen,  swi« 
•ochen  Kindcskopf  und  Becken  Statt '  findenden  Widersland 
oder  auf  lange  Dauer  der  Geburt  überhaupt.  Man  sdifieTst 
aus  der  grofsea  Geschwulst  u.  s.  w.  aui  die  deui  Leben  das 
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Kindes  drohende  Gefahr,  besonders  wenn  dieselbe,  obwohl 
die  Gebort  nicht  fortschreitet,  bis  vot  die  äufaeren  Ge- 
fldileehtstheile  yorgedrangt  wird,  und  iSfst  eich  durch  eolcUe 
Unisläiide  zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  bestimmen. 

Verlauf.  Ueber  die  während  der  Geburt  vorkommen- 
den  Veränderungen  hinsichtlich  der  Zunahme  und  des  Fort- 
schreü^is  je  nach  der  verechiedenen  Stellung  des  Kopfes  ist 
Mher  schon  Mehreres  angeführt  worden*  Hier  nuifs  noch 
bemerkt  werden,  dafs  der  Bildung  der  Geschwulst  die  Bil- 
dung der  KopffaUe  vorausgeht,  wenn  die  Schädelktioclien 
über  einander  geschoben  worden;  doch  ist  eine  solche  oft 
gar  nicht'  sn  bemerken,  weiln  die  Geschwulst  schon  früh  (bei 
kaum  eroffiietem  Muttcrnmnde)  oder  auch,  wenn  nach  dem 
Blasensprunge  die  Wehen  nicht  sehr  kräftig  wirken,  in  drit- 
ter oder  selbst  vierter  Geburtszeit  allmählig  sich  entwickelt. 
Das  Fortschreiten  der  Geschwulst  von  einer  Stelle  zur  andc- 
len  iat  von  der  allmäbiig  veiindeiten  Richtung  des  Schadete 
im  Beckenkanale  abhängig. 

*  Nach  der  Gebort  des  Kindes  wird  die  während,  derselben 
entstandene  Geschwulst  an  Umfang  und  Harte  bald  vermin- 
dert; wenigstens  verliert  sich  die  früher  während  der  Wehe 
hemerkhare  Prallheit  jetat  gänaüeh»  Eine  geringe  Geschwubt 
Tetschwindet  oft  schon  in  wenigen  Stunden,  bei  betrachtli- 
i^eren  wird  eine  längere  Zeit  (oft  mehrere  Tage)  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  Geschwulst  erfordert.  Ist  nach 
einigen  Tagen  auch  von  dieser  nichts  mehr  zu  bemerken,  so 
ist  doch  oft  noch  eine  braune  oder  bläuliche  Farbe  an  der 
Stelle  wahrzonehmen.  Bisweilen  ändert  sich  die  Form  der 
Geschwulst  schon  in  deri  nächsten  Stunden  nach  der  Geburt; 
wird  nämlich  die  Geschwulst  beim  Liegen  gedrückt,  so  ver- 
schwindet sie  an  dieser  Stelle  eher,  als  an  der  anderen.  Der 
Druck  scheint  zur  schnellen  Abnahme  der  Geschwulst  beizutra- 
gen. Bisweilen  scheint  es  aber,  als  würde  dieselbe  nur  gegen  eine 
andere  Stelle  gedrängt  Das  Ablösen  der  Oberbaut  oder  die 
Bildung  von  Blasen  hat  auf  das  frühere  oder  spätere  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  keinen  EiiifluCs.  Dieses  ist  da- 
durch zu  eriLlaren,  dafs  mit  dem  Aufhören  des  während  der 
Geburt  Ststt  findenden  Druckes  der  Umlauf  der  Säfte  sich 
wiederherstellt.  Findet  ein  Ergufs  derselben  in  das  Zellge- 
webe Statt,  so  mui6  wirkliche  Auisauguiig  erfolgen,  die  mei- 
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Btens  melir  Zeit  erfordert,  aber  gewöhnlich  besondere  Knnst- 
bnire  nicht  verlangt  fim  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Haut 
.  darch  dtO'  Anscbwelhmg  sehr  bedeutend  litt  der  SMfteumlavf 
fast  gänzlich  stockte,  tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein.  Es 
erfolgen  alsdann  die  diesen  Zustanden  zukommenden  Erschci- 
nnngen:  Härte,  Hitze  der  Geschwulst  mit  grofser  Unrobe  nnd 
mit,  beim  Drucke  eintretendem,  heftigen  Schreien,  spSterdeut- 
liebe  Flnctnation,  wenn  nicht  eine  oberfläcfaliebe  Eiterung  mit 
blofser  Ablösung  der  Oberhaut  erfolgt  u»  s.  w. 

Wirkt  während  der  Geburt  ein  einseitiger  Druck  auf  den 
Schädel,  so  wird  derselbe  meistens  mit  der  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  befindüchen  Geschwulst  geboren«  Binnen  den ' 
ersten  24  Stunden  entwickelt  sieh  dann  meistens^ die  Ge- 
schwulst, und  verbreitet  sich  gewüiinlicii  nach  der  Umgegend, 
ist  meistens  nicht  sehr  prall,  sondern  weich,  elastisch,  oft 
scheinbar  fluctnirend,  besonders  wenn  sie  sich  nach  der  Schlä« 
fengegend  erstreckt  Bisweilen  nimmt  sie  an  den  folgenden 
Tagen  noch  xu,  bisweflen  aber  auch  schnell  ab;  in  Jenen 
Fällen  ist  ein  bedeutenderes  Localleidcn  vorbanden,  in  diesen 
ist  nichts  anderes,  als  eine  beim  Durchgänge  des  Kopfes 
durch  den  Beckenkanal  entstehende  Coatusioa  anzunehmen; 
Bisweilen  kommt  Entaündung  binsu, 

IHe  nach  iafseren  Gewaltthätigkeilea  nach  der  Geburt 
sich  entwickelnden  Geschwülste  entstehen  bisweilen,  wenn 
die  Einwirkung  mit  Kraft  geschah,  schnell,  fast  auf  der  Stelle, 
bisweilen  erst  nach  Stunden.  Gewöhnlich  kommen  bier  die 
Sdimenbbaft^keit,  die  Hitxe  und  andere  Entzllndungserschei* 
nnngen  biQSU,  nach  welchen  sich  der  Verlauf  richtet 

Vorhersage«  Diese  ist  in  der  bei  Weitem  gröfsten 
Zahl  der  Falle  so  günstig,  dafs  eine  nähere  Betrachtung  der- 
selben kaum  nothig  erscheinen  möchte,  in  wenigen  Stunden, 
oder  doch  nach  einigen  Tagen  verscbwindet  die.  Geschwulst 
durch  die  Selbstbülfe  der  Natur,  wie  eben  gteeigt  wordien 
ist  Man  bemerkt  nach  einigen  Tagen  nur  noch  bier  und  da 
kleine  Stellen  von  dunkelerer,  rother  Farbe,  wenn  auch  die 
Geschwulst  schon  längst  verschwunden  ist.  Sie  rühren  von 
geringer  Blutextravasation  her,  die  nach  und  nach  auch  ver- 
schwindet Selbst  wenn  bei  grofser  ^aimung  der  Ge« 
schwulst  wahrend  der  Gehurt  ma  GeliUs  nach  aulsen  Blut 
entleerte,  pflegt  die  Geschwubt  nach  der  Geburt  keine  be- 
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fiondereo  Erscbeinuiigcn  liervor^ubringen;  nur  bisweilen  wird 
die  ergossene  Flüssigkeit  nichl  schnell  aufgesogen»  es  ent- 
steht alsdann  Eqtft&itdung  und  Eiterung,  die  bei  der  «nten 
Organisation  neugeborener  Kinder  immer  von  Wichtigkeit  ist. 
Ungünstig  wird  auch  die  Vorhersage,  wenn  andere  TVebonver- 
leUungen,  2.  B.  am  Knochen  Stall  ündeo,  oder  wenn  wäh« 
vend  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  «echanisehe  Schäd- 
lichkeiten mit  solcber  Gewalt  wirkten»  dafs  die  Himsebale  und 
das  Gehirn  selbst  an  BIntüberfuüung  leiden,  ans  welcher  ent* 
zündtichc  Zufalle  sich  entwickeln,  und  zu  welcher  lähmungs- 
artige  Erscheinungen  hinzutreten  können.  In  solchen  Fällen 
kann  in  Fo|ge  dieser  Zufalle  der  Tod  eintreten* 

Behandlung«  Diese  mn(s  mm  TheU  prophylactiadh 
sein ;  denn  um  ^eden  au  lange  dauernden,  nachlheiligen  Druck 
auf  den  Kindcsko[if  2U  vermeiden,  leitet  man  den  Verlauf 
der  Geburt  gehörig,  indem  man  den  zu  frühen  Blasenspning 
und  das  zn  frühe  Verarbeiten  der  Wehen  verhütet«  Wird 
die  Geadiwulst  namentlich  am  Beckenausgange  sehr  grora, 
haben  selbst  kiftftige  Wehen  auf  das  Hervortreten  des  Kopfes 
ki  ine  Wirkung,  so  darf  man  die  kün^Uiche  Beendigung  der 
Geburt  nicht  versäumen.  —  Die  Kopfgeschwulst  von  gewöhn- 
lichem Umhinge  fordert  keine  Behandlung;  selbst  grülaert 
Geschwülste  9  welche  die  Form  des  £opfes  hetrachtlich  ent- 
alellen,  verschwuiden  oft  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  Man- 
che,  X.  B.  Verwn,  empfehlen  trockene,  aromatische  Wiirme, 
und  verwerfen  die  von  Anderen  empfohlenen  feuchten,  aro- 
matischen Umschläge  und  Waschungen ^  B..B.  vom  lofusum 
GhamomiUae»  Mehssae,  Serpylli,  dämm,  weil  aia  Erkaltung 
bewirken.  Manche  Andere  empfehlen  sogar  den  Zusals  yoo 
Wein,  Branntwein*,  welche  Mittel  von  Anderen,  z.  B.  «/oerg*, 
Versou,  verworfen  werden,  weil  sie  durch  ühermä£sige  Hei« 
zung  Betäubung  und  rauschähnlichen  Zustand  hervorbringno 
aollen.  Ich  habe  indessen  weder  aromatische  Bähungen,  die 
bei  Vorsicht  angewendet,  gewils  keinen  Schaden  bringen, 
noch  Weinunischläge  nothig  gehabt,  sondern  immer  von  kal- 
ten oder  nur  kühlen  Umschlägen  von  Wasser  und  Essig  den 
hosten  Erfolg  gesehen,  selbst  wenn  Serum  oder  Blut  ange- 
treten war«  öehr  selten  wird  daher  bei  bedeutender  Fluc- 
tnation  die  Erölfnung  der  Geschwulst  ndthig  sein.  Etwa  ein* 
tieluudc  Entbündung  und  Eiterung  der  Geschwulst  wird  nach 
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den  Regela  der  Kunst  behandelt«  z«  B.  durch  erweichende 
Umschläge,  kUn^Üiche  Erdffaang  u,  a.  J^erg  will  bei 
Eiterung  zoerst  die  Eröffnung  durch  ein  kleinea  Zugpflasteiw 
chen  vermachen,  und  bei  copioserem  Extravasate  von  Blut 
oder  Lymphe  die  Zertheilung  durch  ein  kleines  künstliches 
Geschwür,  durch  Höllenstein  veraniafst,  bewirken. 

ü)  Gesichieg^achwuUt»  Diese  ist  viel. weicher,  aU 
die  Schldelgescbwttlst,  giebl  de«  Fingerdtvcke  ml  mehr 
nach,  und  wird  meistens  viel  bedeutender.  Sie  bildet  sich 
bei  einer  Genichtslage  an  dem  am  tiefäten  stehenden  Theilc 
des  Gesichts,  nämlich  am  häufigsten  im  AnCang,  am  mittlerea 
und  obeien  Theile,  besonders  an  der  Wange,  auch  am  Auge, 
sttin  ThetI  sogar  an  der  Stirn,  später,  wenn  das  Kinn  aidi 
tiefer  berabdrängt,  und  die  Austreibung  der  Frucht  aich  ver- 
zögert, auch  am  Munde,  besonders  an  der  Seite,  welche  am 
meisten  vorliegt«  weshalb  der  Mund  auffallend  nach  einer 
Seite  gezogen  erschehit  Auf  die  andere  Seite  dehnt  aich  die 
Geschwulst  nur  dann  aus,  wenn,  die  Entwickelung  jdes  Ge* 
siehts  sich  sehr  verzögert,  und  die  Mittellinie  des  Gesichts 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  enlsprlcht. 
Der  Sitz  und  die  Entstehung  ist  nach  dem  bei  der  ScbädeL- 
geschwulst  schon  Angegebenen  leicht  zu  erklären.  Man  ver- 
gleiche auch  den  Artikel  Gesichtsgeburt  im  14ten  Bande 
dieses  encyclopSdischen  WArterbucheSb  >  —  Wenn  diese  Ge* 
schwulst  sehr  beträchtlich  wird,  so  hindert  .sie  wohl  während 
der  Geburt  die  Erkenntnils  der  Theile,  und  giebt  zu  Irrthü* 
mern  in  der  Diagnose  Veranlassung;  nach  der  Geburt  be- 
wirkt sie  bisweilea  eine  sehr  bedeutende  £ntateUiiiig,  die  je* 
doch  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  verschwindet,  so  dafs 
in  den  meisten  Fällen  eine  besondere  Behandlung  nicht  nö« 
thig  ist.  Einige  kleine,  von  Sugillationen  herrührende  rothe 
Fl^en  bleiben  bisweilen  einige  Ta^i  verlieren  sich  aber 
IMich  meistens  von  selbst»  Nur  in  wenigen  Fällen  werden 
mr  Beaefaleiiliigung  der  Aufsaugung  der  ergossenen  Flüssig- 
keiten aromatische  Bähungen  erfordert.  Besondere  Auünerk- 
samkeit  hat  man  auf  das  Auge  zu  verwenden.  —  iNoch  mufs 
bemei:kt  werden,  dals  bisweilen  auch  bei  gewöhnlicher  Schä* 
dellage  wegeu  «iuea  au  der  Stirn,  an  der  Schläfeogeg^d 
Statt  findenden  Druckes,  nach  VoIlendui%  der  Geburt  eine 
Gesdiwulst  sich  eiUwickelt,  die  in  manchen  Fallen  bis  auf  - 
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die  Wange  sich  herab  erstreckt,  uml  dnfs  eben  so  d«r<  h  an- 
dere GewakthätigkeUea  Coatusionea  des  Gietfichts  veraaljii.st 
werden  können. 

II.  Ungewöhnliche  KnpfgeschwüUte«  Za  diesen 
gehören  im  Allgemeinen  alle  am  Kopfe  des  neugeborenen 
Kindes  und  des  Säuj^lings  vorkomnieiuie,  von  den  schon  be- 
tracbteten  ihrer  Beschaffenheit  nach  abweichende  Geschwülate» 
deren  Inhalt  verschieden  sein  kann«  Nach  diesem  kann  man 
Blut-,  Lymph-,  oder  Wasser*  nnd  Htrngeschwülste 
unterscheiden.  —  Da  der  Hirnbruch  im  16.  Bd.  dieses 
Wörterbuches,  der  änfserc  Wasserkopf  im  17.  B.  dieses 
Wörterbuches  abgehandelt  ist,  so  bleibt  iiier  nur  die  Blutge* 
schwulst  übrig,  deren  Unterscheidung  von  den  schon  be- 
trachteten Schädelgeschwülsten  darin  besteht,  dals  das  BInt 
er  einer  mehr  oder  weniger  beschränkten  Stelle  in  grofserer 
Menge  sich  anhäuft,  und  mehr  oder  wenif^er  deutliche  Flö- 
ctuation  bewirkt.  Je  nach  dem  Sitxe  des  ücbeis  kann  man 
drei  Formen  unterscheiden. 

Die  allgemeine  Benennung  ist:  Kopfhlutgeschwnlsl, 
Cephalaematoma  (Naegele),  von  xscpaA^  (Kopf)  undal^ux 
ou^iiaTow  (ich  mache  blutie)  herzuleiten,  daher  auch  Tumor 
8.  abscessus  in  capite,  auch  Tumor  sanguin,eus, 
Eochymosis  (OHtmd9r)t  Ecchymoma  cspilis  (Fetfer,  Jam^^ 
Cnrtt«),  Ecchymoma  capitis  recens  natoram  esriosum  (JRtenÄr), 
Thrombus  neonatorum  {Goelis,  Brosius),  Abscessus  capitis 
sanguineus  recens  natorum  (Palefta)^  Blutbeule,  itatdtu)-  oder 
vsoyvu)  -  xpavai^uoTiu/ia  QHoere^^  xo^cpat^tiaTiü/iia  oder 
gpcyftflt^aytttrayuK  (  Rauimtberg ) ,  Schettelblutgeschwulst 
(CaUi9en)f  Haematosteon  (CaUkm)^  ^crrrnfwerfofiLa  {Bmdet^ 
h€rg)y  Craniohaeroatoneos  (Sen/ilebeh),  eher  wohl  Crsniae- 
matoncus.  Am  passendsten  scheint  es,  den  am  meisten  ge- 
bräuchlichen r^amen:  Kopf-  oder  Schädelblutgeschwulst  Ce- 
phalaematoma cur  Bexeichnnttg  der  Gattui^  beiaubehaltea, 
und  den  nach  dem  Sitse  des  Uebels  an  unterscheidenden  Ar* 
ten  besondere  Benennungen  zu  geben;  nämlich:  Blntge- 
schwulst  der  Sehnenhaut:  Cephalaetnatoma  epicra- 
nii  oder  Epicraniaematoraa,  Knochenhautbiutge- 
schwulst,  Cephalaematoma  pericranii  oder  Pericra- 
aiaematoma  und  Knochenblatgeschwulst,  Cephal- 
aeroatoma  cranii  oder  Craniaematoma.   Diese  kürze- 
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tcn  Namen  wird  der  Unterzeichnete  tn  dem  Folgenden  ge- 
braueben, weil  er  zweckmäfsigere  nicht  vorzuschlagen  weiis. 

1).  SehoenhautblutgescbwttUt,  Epicraniaema- 
tonia,  kommt  im  Ganzen  selten  vor»  wird  von'iSlrem» 
Waknrküj  Ünger.  DuhaU  und  VaUeue  angenommen. 

Zeichen  der  äufseren  Untersuchung.  Die  Ge- 
schwulst ist  ziemlich  oberflächlich,  wenigstens  im  Anfange 
nicht  genau  umschrieben,  mehr  ausgedehnt,  von  ungleicher, 
yeischiedcnec  Form,  gespannt,  aber  weniger  flucUiirend,  mehr 
oder  weniger  bläulich,  auch  wohl  in  deniiockern  Zellgewebe 
anfangs  ein  wenig  verschiebbar,  und  gewöhnlich  ohne  eigent- 
lichen Knochenriirg,  obwohlsich  durch  die  V^erdickung  des  Zellge- 
webes ein  etwas  härterer  Ring  in  der  Umgebung  bilden  kann. 
—  Sie  kommt  an  denselben  Stellen  vor,'  an  wekben  die 
gewohnlicbe  KopFgeschwulst  sich  entwickelt,  erstreckt  sidi 
auch  auf  die  Näh(e  und  Fontanellen,  und  zeigt  sich  an  jeder 
Stelle  des  Schädels,  gegen  welche  eine  mechanische  Gewalt 
wirken  kann. 

Anatomische  Zeichen*  Beim  Einschneiden  der  Haut 
und  der  Sehnenbaube  findet  man  .  geronnenes  ßlnt  iS  dem 

Zellgewebe  verbreitet,  meistens  in  geringer  Menge,  in  größe- 
rer jedoch,  wenn  man  frühzeitig,  ehe  noch  die  Hesorplion 
des  Blutes  einlreteo  konnte,  die  Eröflnung  vornimmt.  Ist 
Eiterang  eingetreten»  to' findet  man  Eiter  mit  Blut  vermischt, 
und  das  Zeilgewebe  in  einem  grdfaeten  oder  geringeren  Um«, 
fange  zerstört  Der  Kaoeben  kann  anr  dann  leiden,  wenn 
der  Eiter  die  Knochenhaut  zerstört  hat 

Complicationen.  Diese  Sehnenhautblutgeschwulst 
kann  sowohl  mit  der  Knocbenhautbkitgeschwulst,  als  mit  der 
g^wöbnlichen  Kopfgcachwulst  v^bundeli  sein.  Die  Zechen 
einer  solchen  kommen  alsdann  bin«o.  Man  entdeckt  in  lel^ 
terem  Fall  unler  der  nachgiebigen  Kopfgesclnv  ulst  eine  mehr 
oder  weniger  verbreitete  Fluctuation.  Beim  Einschneiden 
findet  sich  Blut  oder  Serum  in  der  Haut  und  in  dem  Zell- 
gewebe infiUrirt,  und  nach  dem  Dun^hscbneideK  der  Galen 
apooeurotica  auch  npdh  Blut  unter  dieser  ergossen« 

Ursacfien.  Eine  besondere  Anlage  ist  nicht  anzuneh- 
men, weil  dieses  Uebel  überall  eintreten  kann ^  wo  die  be- 
stimmten Gelegenheitsursachen  wirken.. 

Diese  nnd  ^n  se|ir  hedentender,  wibrend  der  Geburt 
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Statt  findender  Druck,  und  nach  derselben  auf  den  Schädel 
wirkende  Gewallthätigkeiten,  unter  Anderen  auch  der  Sturz 
-  '  auf  den  FufobodeD,-  lo  dem  feUteren  Falle  kann  diese  ßluU 
gescbwnlsl  und  die  gewöhnliche  Sdiidelgeschwnlst  an  ver- 
schiedenen Stellen  vorhanden  »ein. 

Die  nächste  Ursache  besteht  in  dem  durch  ein  zer- 
rissenes Blutgefäfs  eriotgtcn  Ergüsse  des  Blutes  in  das  unter 
*  der  Flechsenhaube  befindliche  Zellgewebe,  welches  bei  der 
äulseren  Gewaltlhätigkeil  leiden,  aber  auch  durch  das  ange« 
somnielte  ßlut  setrissen  werden  kann. 

Verlauf.  Entstellt  dieser  Blutergufs  in  tlas  z-vvisclien 
dem  Pericranium  und  der  Galea  aponeuratica  liegende  Zell» 
gewebe  während  der  Geburt,  so  bildet  sich  erst  die  gewohn- 
liche Schadelgeacbwnlst  durch  den  gehinderten  Rückfiufa  der 
Säfle  unter  den  schon  angegeben en^  Erscheinungen,  und  ea 
konnint  unter  der  weichen  Geöchwulät  die  anfangs  nicht  sehr 
deutliche  Fluctuation  himtu,  welche  nach  der  Geburt  bei  der 
allmähligeo  Abnahme  der  gewöhnlichen  Schädelgeschwulst 
deutlicher  wird*  Ist  Anfangs  die  Geacbwulsl  in  dem  locke- 
ren Siel  Ige  webe  zn  yersehieben,  so  Verschwindet  diese  Er^ 
schcitiung  bald,  wenn  das  Zellgewebe  im  Umfange  der  Ge- 
schwulst verhärtet.  Ist  diese  Blutgeschwulst  Folge  einer 
aufseren,  nach  der  Geburt  wirkenden  Gewalt,  so  entsteht  sie 
oft  sehr  schnell,  ohne  vorg^ngige  Ansohwellung  der  Haut 
J>ie  Geschwulst  Terschwindet  in  jenem  wie  in  diesem  FaHe 
oft  sehr  schnell  (innerhalb  weniger  Tage);  bisweilen  dauert 
die  Zertheilüng  länger.  In  manchen  Fällen  wird  die  Ge- 
schwulst heifs,  es  erfolgt  Entzündung  und  Verjauchung.  Der 
Absoefs  widersieht  oft  mehreie  Tag^  der  Galea  aponeuro- 
tica  und  der  äufseren  Haut,  und  veranlabt  die  ihm  eigen- 
thümlichcn  Erscheinungen. 

Die  Vorhe  rsage  ist  gewöhnlich  günstig,  weil  die  Re- 
sorption des-  ergossenen  Blutes  meistens  ohne  Zuthun  der 
Kunst  schnell  und  ohne  'weitere  Folgen  Von  Statten  gelit 
Die  eben  berührten  Ausgänge  finden  nur  bei  VemachlSssi- 
gung  oder  fehlerhafter  Behandlung  Stait.  Die  Complication 
mit  einer  gewöhnliclien  Schädelgeschwulst  macht  die  Vorher- 
sage nicht  ungünstiger,  weil  dieselbe  schon  früher  att  Ter« 
ach^nrinden  pflegt - 

Behandlung.  Diese  ist  darum  seilen  o5lfaig,  wei  die 

\  I  * 
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aofsau^nden  Gefafsc  gewöhnlich  in  hinreichendem  Grade 
thiilip;  8in(L  Nur  wenn  sich  die  Aufsaugung  verzögert,  sind 
aromatische  Bähungen  oder  Waschungeo  angezeigt.  Kommen 
die  ZufilUe  der  finlwBdiuig  und  Eitermig  biosu,  so  unid 
ein^  diesen  Krankheitszustandco  enlsprechende  Behmdlung 
erfefdetL 

2)  knochenhautblutgesch  wulst,  Pericrn  n iaema- 
toma.  Diese  ist,  je  nachdem  die  äu£sete  Knochenhaut  (Pc- 
ricraniwii)  oder  die  innere  (Dura  mafter,  /njvt^)  das  BIqI 
in  sich  enÜMilt,  Vevscbieden* 

a»  Aemfsere  KnoeJienfaatttblntgesehwttlst,  Pe* 
ficranialblutgeachwuUt,  Pericraniaematoma  im  en- 
^ren  Sinne* 

V0rkoinmen.  Die  gewöbalicbe  Schädelgeschwtilst ab^e* 
Mchoet^  isl  dteees  dte-banOpte  Fonn  derBkitgeschwülste}  daher 
▼ersiebt  man  auch,  wenn  man  bIo(s  K o pfb lutgeschwnlst 
sagt,  diese  Form.  Doch  sind  die  Angaben  hierüber  selbst 
verschieden.  Michaelis  erklärt  sie  für  selten,  Hoere  dage« 
gen  rechnet  auf  100  Kinder,  Baron  auf  500  Kinder  «ncB 
FaU.  DmbaU  Mi  sie  ebenfalls  för  eine  baneg  vorkonmende 
Krankheit,  wenn  sie  nicht  verkannt  wird;  doch .  kommen 
nach  ihm  auf  jährlich  driltehoib  bis  dreitausend,  im  Hospice 
de  la  Maternite  geborene  Kinder  nur  6  Fälle,  In  ßcrün 
kamen  in  8  Jahren  unter  1314  neogeborenen  Kindern  in 
i  Jahren  nnler  3056  Kindern  7;  in  Bseshm  in  7  Jahwn  un- 
ter 1402  Kindern  13;  in  Dresdea  in  8  Jahren  nnler  1973 
neugeborenen  Kindern  6;  in  Würzburg  in  13  Jahren  unter 
1992  nur  2;  tn  Marburg  in  7  Jahren  unter  910  nur  4,  la 
S  Jahren  unter  584  nur  2  Fäiie  vor.  VaUeix  beobachtete 
1037  Kindern  .4  Fälle;  Nm^e  sah  in  30  Jahren  17, 
aWIsr ^  Q9au9U  üonre  18,  Bmudeheqw  tO,  ShIneO, 
Beyetim  7,  Lang  12,  GfimtUek  6,  Busch  17,  tFOmtrepont 
9,  Sehwat'z  8  Falle  u.  s.  w.  Dafs  aiehrere  volkreiche 
Städte  in  einer  Reihe  von  Jahren  gar  keine  Fälle  dieser  Art 
anfimweiscn  haben,  daüs  «snshc  GehnrtsheMer  inen  ans^ 
defanler  pradiMher  Thiügkeit  dieses  Uehel  wnhl  gar  nicht 
beobachten,  bnAi  nicht  suftllen,  wenn  nnin  bedenkt,  dafo 
diese  Geschwulst  oft  ohne  Zuthan  der  Kunst  verschwindet, 
und  darum  •entweder  den  Aerxten  von  den  Hebammen  gan% 
veffscheriog^  nder  von  jenen  ganx  ührrgangsn  wwde»  Dam 


Digitizeo  Ly  v^oogle 


^ 

388  Kop^escJiwuist  bei  Neugcborenea. 

komihl.  dafii  von  mir  Jas  Uebel 

Male,  und  dann  wieder  in  mehrereo  Jahren  gar  nicht  beob* 

achtet  wurde.    Ich  muls  dieses  Tiir  zufällig  halten,  da  eine 
periodische  Ab-  und  Zunahme  der  Frequens  gar  nicht 
erklären  Ut  ^ 

Oertliche  Zeichen.  Zeichen,  welche  bei  der 
anfseren  Untersuchung  wahrsunehmen  sind.  Jede 
auf  einem  SchädelkniK  tien  befindliche,  unschmerzhafte,  um- 
schriebene ,  mit  der  übrigen  Haut  meistens  gleichfarbige »  und 
mehr  oder  weniger  flucluirende,  mit  einem  harten  Ringe  um- 
gebene Geschwulst  ist  im  Allgemeinea  fUr  eine  iufsere  Kno- 
chenbautblutgeschwulst  zu  halten  |  doch  sind  die  Zeichen  im 
Speciellen  näher  zu  betrachten,  da  sie  nach  dem  Grade  der 
Eniwickelung,  nach  den  Compücationen,  nach  dem  Sitze, 
nach  dem  Gebrauche  der  Mittel  und  dem  Erfolge  ^ef  Kur 
sich  verändern  können«  t 

Die  Gröfse  der  Geschwulst  ist  Terschieden;  bald  ist 
dieselbe  cur  bohnen-  oder  haselnufsgruls,  bald  hühnerci-, 
selbst  fauütgrofs.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  bisweilen 
über  einen  kleinen,  bisweilen  über  einen  grofsen  Theil  des 
Knochens«  Die  Form  ist  bisweilen  rund,  viel  häufiger  aber 
Ünglich  rund  und  oval,  auch  wobt  nieren»  oder  fiiUhornar- 
tig.  Die  Länge  beträgt  2  —  3,  bei  gebogenem  Verlaufe  sogar 
5  {Brandau)^  die  Breite  1  — 1^  —  2,  auch  wohl  bis  2|, 
nach  Huld  sogar  4  Zoll.  Die  Geschwulst  ist  bald  mehr 
Ikich,  bald  mehr  erhaben,  ^  —  1  Zoll  hoch  {Mtmdt)*  Der 
Durcbnieaser  der  Geschwulst  betragt  nach  Mende  \ — 1^  Zoll« 

Die  Farbe  der  Geschwulst  ist  in  der  grüfsten  Zahl  der 
Fälle  mit  der  Farbe  der  übrigen  Haut  übereinätiaimend.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Haut  dunkelroth,  röthlich  (Brandau^ 
Bmrekard)f  blauroth  (^OHander}^  grau  {Bmrekard)^  livid^ 
bleifarbig  (feUetf  Burehmrd),  bei  starker  Spannung  der 
Hautdecken  nach  Dieffenbach  glänzend  und  wie  lakirt,  ge- 
wöhnlieh mit  den  am  übrigen  Theile  des  Kopfes  bemeikba- 
lea  Haaren  besetzt,  nach  Unger  in  einhm  Falle  mk  sparsa- 
men und  schneeweilsen^  auch  nach  der  Heilung  unverändert 
gebtiebenen  Haaren  vcisselien*  Diese  verschiedene  Farbe  ist 
von  Nebemunstfinden  abhängig.  Die  dunkelrothe  Farbe  kann 
von  dem  Durchschimmern  des  Blutes  (bei  düncen  Bedek- 
kungen),  aber  auch  von  der  früher  vorhandenen,  nun  ver- 

schwaci- 
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schwundenen  gewöhnlichen  Kopfgeschwulät,  welche  oft  braune 
Flecken  hlnterliifsf:,  herrühren. 

Die  von  Becker  {Hufelanirs  Journ.  d.  pracU  Heilk» 
57.  Bd*  4.  Sl  p*  82.)  als  diagnostisches  Keaozeicben  ange- 
gebene DorGhsichtigheit  der  Geschwulst  bei  einem  hinter 
dieselbe  gehaltenen  Richte  mufs  auf  einem  Irrthume  be- 
ruhen, da  sie  nur  bei  Wassergeschwulst  vorkommt,  hier  aber 
immer  eine  dunkele  Farbe  hervorbringen  würde«  In  man- 
chen Fällen  (^Brandau ^  v.  Siebold)  schimmerten  sogar  Ta* 
ricose  Gefäfse  bläulich  dutch*  INach  Unger  glich,  weil  ya- 
rio5se  Venen  über  die  Geschwulst  wegliefen,  und  zugleich 
eine  emphysematische  Anschwellung  an  der  Stelle  Statt  fand^ 
die  Geschv^ulst  einem  venösen  Naevus. 

Der  Sitz  der.  Geschwulst  ist  am  häufigsten  auf  den 
Scheitelbeinen,  besonders  auf  dem  rechten,  doch  auch  an  an- 
deren Stellen  des  Schädels,  namentlich  am  Hinteihaupits* 

und  Stirnbeine. 

B^trchard  fand  bei  53  Kindern  die  Geschwulst  30  Mal 
auf  dem  rechten,  17  Mal  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  3  Mal 
anf  dem  I^interhauptsbeine,  1  Mal  auf  dem  rechten  Stirnbeine  4 
«wei  Fälle  sind  nicht  genau  angegeben.  Obwohl  Naegde^ 
Joerg,  Iffende,  Dieffenhach  u.  A.  angeben,  dafs  die  Ge* 
sctiwulst  an  allen  Theilen  des  behaarten  Kopfes  vorkommen 
könne,  läugnct  Burchard  diesen  Sitz^  und  schreibt  etwa  hier 
vorkommende  Geschwülste,  wie  Siehold  und  Uoere 

me  anfuhren,  einer  anderen  Verletzung  zn.  Doch  giebl  i¥ae- 
geh  {Uu/etaud^s  JouWI.  d.  pract  Heillk.  54  Bd.  5.  St.  p.  7. 
u.  19.)  auch  an,  dafs  diese  Blutgeschwülste  wohl  immer  ih- 
ren Sitz  auf  den  Scheitelbeinen  haben.  Es  ist  aber  aufser 
allem  Zweifel,  dals  die  Geschwulst  auch  auf  den  übrigen 
Knochen  vorkommen  kann*  Autdem  Hinterhauptsbeine  sa- 
hen diese  Geschwulst  «.  SiebM^  BetmAier^  Momhert^  Knape^ 
Osiander^  Sehneemann,  Burchard,  Auf  dem  Scheitel-  und 
Hinterhauptsbeine  zugleicii  bemerkten  sie  Lang,  Schneemann, 
der  Unterzeichnete  selbst,  auf  dem  Scheitel-  und  Schläfen- 
beine  zugleich  Siebold  ^  Hoere^  vder  Unterzeichnete  ^  auf 
dem  Scheitel-,  Stirn-  und  Hinterhauptsbdne  zugleich  Brat^ 
dau,  auf  dem  Schlafenbeine  allein  (auf  welchem  IKaffenharh 
sie  nie  sah)  r.  Siebold  und  Uoere,  Dnhois,  aiit  der  Pars 
mastoidca  allein  Unger,  auf  dem  Stirubeiuc  Ostander^  Bur- 
JM,  chir.  Encyd.  XX«  fid.  1^ 
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ehwrd,  JHßjffktAaek^  so  daf»  also  auf  allen  Knochen  des 

Schädels  diese  Gcstliwülsle  gefunden  worden  sind.  Auf  den 
vSchchelbeinen  ist  der  Sitx  am  häufif^stcn  auf  dem  oberen 
Tiieile,  in  der  Scheitetgcgcnd;  von  da  erstreckt  sich  die 
GescbwuUl  am  häufigsten  nach  dem  hipileren,  oberen,  aber 
auch  bisweilen  zugleich  nach  dem  hinteren,  unteren  Winkel 
des  Scheitelbeines  Jiin.  In  anderen  Fällen  beginnt  sie  8chon 
am  oberen,  vorderen  Winkel,  oft  mit  einem  breiteren  'rhelle. 
Die  Tuberosilät  der  Knochen  ist  meistens  frei  von  der  An* 
fichwellUng.  Der  Unleneichnete  beobachtete  einen  FaU,  in 
welchem  in  der  Mitte  eine  kleine  harte  Stelle,  der  Knochen, 
fühlbar,  und  ringsnm  die  Geschwulst  zu  bemerken  war.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  immer  auf  einen  Knndien  beschränkt, 
überschreitet,  wie.im  Vorherslehfindcn  &chon  bemerkt  ist,  die 
Mähte,  wenn  . sie  auf  mehreren.  Knochen  zugleich  vorkommt, 
Nach  Waiturku  slitX  die  Geschwulst  in  der  Regel  in  dev 
'  Mitte  des  Knochens,  bedeckt  aber  öfters  die  Pfeilnabt.  Busch 
fand  die  Geschwult^t  von  dem  Osstficntionspuncle  des  Schei- 
telbeins der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  anderen 
^ich  erstreckend,  und  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle 
die  gröfste  Ausdehnung  zeigend.  EhHswr  sah  die  Geschwulst 
von  der  grofseo  Fontanelle  an  über  den  grofseren  Theil  dcc 
Scheitelbeine  und  die  kleine  Fontanelle  hinaus  sich  erstrek» 
kend,  \vh  fand,  rtafs  die  Geschwulst  über  die  Sutura  lamb? 
doidea  auf  das  Hinterhaupt  /ich  erstreckt. 

Der  Siis  hat  «uf  die  Form  der  Geschwulst  Einflufs;  auf 
dem  Scheitelbeine  iat  die  Form  det  Geschwulst  meistens 
länglich,  und  dann  meistens  dem  Sagiltalrande  enlsprechend, 
nicht  seilen  an  dem  Coronnirande  mit  einer  breileren  Basis 
beginnend,  und  nach  hinten  und  unten  mit  einer  stumpfen 
Spitie  endigend;  auch  die  niereuförmige  und  Cüllhornarlige 
Gestalt  ijnt  hier  zu  bemerken,  doch  kommt  auch  *die  runde 
Form  hier  vor,  die  sonst  am  s;ewöhnhchslen  am  Ihnler- 
terhaupLc  und  an  der  Stirn  beobaelilet  wird.  Bisweilen  zeigt 
sich  aber  auch  an  diesen  Slelleu  eine  andere  Form  der  Ge- 
schwulst, besonders  wenn,  dieselbe  auf  das  benachbarte  Schei- 
telbein sieh  erstreckt 

Eine  Veränderung  der  Form  der  Geschwulst  durch  das 
Niederlegen  des  Kopfes,  wie  Becker  und  Brandau  ang:eben 
kann  nur  bei  geringer  Spannung  der  Geschwulst  vorkommen. 
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Wenn  das  Kind -schreit  oder  sich  lebhaft  bewegl»  so 
achemt  es  oft,  als  wenn  sich  die  Hanl  über  der  Geschwulst 

hin  und  her  bewegte.  Dafs  danU  die  Unruhe,  durch  hefti- 
ges Schreien  die  Geschwulst  an  Umfang  und  Spannung  zu- 
nimmt, ist  unter  Umständen,  wenn  zn  dem  ergossenen  Bhite 
noch  geöffnete  (jefafse  führen,  oder  wenn  gleichseitig  eine 
Bintansammlnng  im  SchSdel  selbst  vorhanden  ist,  leicht  m 
erklären.  Doch  ist  die  Beurtbeilunj^  dieser  gewifs  seltenen 
Erscheinung  grofsen  Scbwierigkeilen  unterworfen.  Nach  Becker 
drängt  sich  die  Geschwulst  beim  Schreien  nicht  hervor. 

Rücksicbthch  der  Zahl  der  Geschwülste  sind  etii» 
faehe)  doppelte,  selbst  dreifache  Kopfbhitgeschwölste  xn  un-- 
terächeiden.  Michaelis  fand  auf  beiden  Scheitelbeinen  eine 
Kopfblutgeschwulst;  ebenso  Lang,  Kram  (in  zwei  Fallen), 
V,  Siebold,  Griesselirh ,  Naegele  und  der  Unterzeichnete 
(in.  einem  Falle d?Ouirßponi  (in  drei  Fällen),  Bwchard 
(in  Tier  Fällen).  Auf  yerachiedeuen  Knochen  (nicht  auf  den 
entsprechenden),  nämlich  eine  kleinere  auf  dem  linken 
Schläfenbeine,  und  eine  s;röfsere  am  hinteren,  oberen  Win- 
kel des  rechten  Scheitelbeines  tand  iioere.  Auf  demselben 
Knochen  (linken  Scheitelbeine)  beobachtete  zwei  Blulgo* 
schwülste  NaegeUJ.  Lang  nimmt  in  seiner  Dissertation  an, 
dsfs  bisweilen  auf  einem  und  demselben  Knochen  mehrere 
Hlulgesclj wülslc  beobachtet'  werden.  Chelius  beobachtete 
auf  dem  rechten  Seitenwandbeine  zwei  nufsgrofse  Blutge* 
ichwülste.  Burehard  beobachtete  in  zwei  Fällen  drei  Ge- 
•ibhwillste»  zwei  auf  den  iSjcheitelbeinen)  die  dritte  auf  dem 
Hinterbaopfibeine. 

Die  Fluctuation  stellt  sich  dem  fühlenden  Finger  fast 
immer  deutlich  dar,  so  dafs  dieses  Merkmal  als  ein  allge* 
mein  characteristisches  angesehen  werden  mufs.  Doch  zeigt 
sie  sieb  in  yerschiedenen  Graden;  denn  nach  Dieffenbüch. 
tat  die  Geschwulst  Anfangs  leigartig,  nach  MM^W  weich, 
und  so  wenig  gespannt,  dafs  die  Spitze  dem  Fingerdruckc 
nachgeben,  und  der  1  Inger  auf  den  Knochen  dringen  kann. 
Allein  dieses  Zeichen  kommt|  wie  auch  Duboi^  andeutet, 
indem  er  «agt:  die  Geschwulst  werde  spitet  tei^g^  m^h  im 
späteren  Verlaufe  dieses  Uebelt  vor.  Nadi  meinen  Beohach-» 
tungcn  kann  im  Anfange  und  liegen  das  Ende,  bei  geringe' 
rer  Spannung  der  (iesthwulöt,  der  Knochen  durchgeiiihft 
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w^en,,  wenn  man  den  Finger  vom  Rande  her  gegen  die 
Mitle,  unter  allmShlig  verstärktem  Drucke,  vorschiebt  Mit 
4er  Zunahme  der  Geschwulst  ist  die  Spannung,  und  dand 
auch  die  Flucluation  deutlich,  und  dann  gewifs  der  von 
J»rimi2aii  angeführte  Fingerdruck,  der  nur  bei  der  Abnahme 
der  Geschwulst  für  mehrere  Minuten  eintreten  kann,  nicht 
bewirken.  Nach  Woktirka  aeichnet  eine  gewiwe  Derb- 
heit, Spannung  uud  Elasticität  diese  Geschwulst  vor,  andcrca 
Blulunterlaufungen  oder  Ergiefsupgen  aus.  — 

Die  Pttlsation  wird  von  den  meisten  Schriftstellern 
nicht  erwähnt,  von  manchen  als  mangelnd  ^Lang^  Becker^ 
Wokurka),  von  anderen  aber  entweder  geradezu,  oder  un- 
ter gesvisscn  Umständen  zugegeben.    Naegele  beobachtete 
in  zwei  lallen,  mittelst  der  auf  die  Geschwulst  gehaltenen 
hohlen  Hand,  einige  Pulsation.    Hoere  gestattet  bei  der  Zu- 
nahme  der  Geschwulst  die   später   aufluirende  Pulsation. 
XMolt  bezweifelt  die  Pulsation  nicht,  glaubt  aber,  dafs  sie 
in  der  Älehrzahl  der  Falle  fehlt.    Bieffenba^  glaubt  beim 
Auflegen  der  flachen  Hand  ein  eigenes  Schwirren  in  der  Ge- 
schwulst zu  bemerken.    Unger  beobachtete  die  Pulsation 
^iir  in  der  Eiterungsperiode.   Burchard  beobachtete  das  Pul- 
siren  in  zwei  Fällen,  und  schreibt  dasselbe  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  inneren  Cephalamalom,  der  alsdann  in* dem  Schä- 
del bciiiidiichLii  OeOraiuii,  zu.  Der  Unterzeichnete  bezweifelt 
darum  den  wesentlichen  und  nothwendigen  Zusam- 
menhang zwischen  jenem  Symptom  und  diesem  Betund,  weil 
er  die  Polsation  in  einem  Falle  erst  nach  nicht  vor  der 
Entleerung  der  Geschwulst  wahrnahm,  und  in  einem  ande- 
ren neben  der  Plellnaht,  in  einer  falschen  FontaneHe,  die 
Pulsation  ohne  gleichzeitige  Geschwulst  fand,  gesteht  es  je- 
doch zu,  dafs.  sich  auf  diese  Weise  dies  Phänomen  am  ehe- 
sten erklären  läfst    Uebrigens  ist  diese  im  Knochen  befind- 
liche Oeffhung  im  Ganzen  so  selten  aufgefunden  worden, 
dafs  sie  zu  tiinem  sicheren  Schlüsse  nicht  htareichenden 
(irund  darbietet. 

Durch  den  auf  die  Geschwulst  angebrachten  Druck  läfst 
sich  der  bei  doppelten  Geschwülsten  etwa  vorhandene  Zu- 
sammenhang ausmittetn,  welchen  Wakurka  annimmt,  in- 
dem er  das  Ausdrücken  des  ßlutes  der  einen  Geschwulst 
dujcch  die  andere,  schon  geöffnete,  anfuhrt,  und  welches 
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J)Kacgele  bisweilen  sah,  während  er  bisweUen  eine  kleine 
ßrücke  zwischen  beiden,  oder  aach  «ine  grofse  Entbrntiag 
von  einander  fand«  Dagegen  yermif«ten  Irnng^  Kraus ,  und 
der  Unterzeichnete,  jeden  Zusammenhang  zwischen  beiden, 
der  vieileieht  auch  Jiur  \  orkomiTit,  wcnij^stcns  leichter  zu  er- 
klären ist,  wenn  beide  Gefell wüUte  aut  einem  und  demsel- 
ben Knochen  sich  bilden.  Doch  kommen  hiervon  die  Be- 
obacbttmgeu  seltener  vor,  vielleicht  weil  das  in  beiden  Ge- 
schwülsten befindliche  ßlat,  sobald  an  ein^r  Stelle  die  zwi- 
schen ihnen  holK  anklebende  Knochenhaut  sich  löst,  zusnm- 
mcnilierst.  Uebrigens  pllegt,  wenn  die  Geschwülste  auf  den 
Scheitelbeinen  ihren  Sitz  haben,  die  Pfeilnaht  die  Scheide- 
wand  zwischen  beiden  Geschwülsten  zu  bilden. 

Brandau  föbrt  an,  dafs  ein  starker  Druck  den  Umfang 
der  Geschwulst  vermindert  habe,  welches  Symptom  sich  nur 
bei  sehr  schlafter  Geschwulst  oder  bei  gleichzeitiger  OefTnung 
des  Schädels  erklären  läfst.  Eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwttkt  ist  aber  bei  dieser  Geschwulst  meistens  nicht  mag- 
lieh,  wie  auch  Lang  sie  geradezu  läugnet« 

Ein  starker  Druck  bringt  gewöhnlich*  keine  Verände- 
run£^  im  ü brlgen  Befinden  hervor.  Nach  ijrandau  wurde 
das.  Kind  beim  starken  Drucke  unruhig.  Goelis  berichtet, 
difs  durch  den  Druck  auf  das  Gehirn  Sopor  entstehe.  Nach 
Wokurka  veranlafst  nachibeiliger  Druck  auf  das  Gehirn  nicht 
hedeutende  BetSubungen«  Hoere  giebt  dieses  Symptom  nur 
bei  gleichzeitiger,  innerer  Kopfgeschwulst  zu.  Kraus  be- 
merkte nach  einem  leichten  Drucke  grofse  Unruhe  und  Ge- 
schrei* Hem$ehel  bemerkt,  dafs  das  Kind  bei  tiefem  Drucke 
unruhig  wurde ,  und  glaubt  ebenfalls  einen  Zusammenhang 
mit  dem  Gehirn  annehmen  zu  müssen. 

Schmitt  beobachtete  bei  dem  V  erschwinden  der  Fluc- 
tuation,  dafs  die  Geschwulst  Anfangs  knisternd,  wie  ein 
Emphysem,  später  pcrgnmcntartig,  wie  eine  dünne,  ela- 
stische Hirnschale,  endlich  derb  knochenhart  und  unbe- 
weglich, auch  kleiner  wurde,  und  bemerkte  nach  7  Ufo- 
nalen  eine  gröfsere  Wölbung  des  mit  dem  Schädel  fest  ver- 
wachsenen RnochenbUjcks,  erklärt  das  PhHnomen  durch  das 
Aufschwingen  des  anläuglich  eingebogenen  Knochenstücks. 
CheÜMB  (and  bei  solchen  sich  selbst  überlassenen  Geschwül^ 
Bten  eine  besondeie  ElasUdlät,  wie  beim  Dindrncken  einer 
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metallenen  Plalle,  eine  eigenthüniliche  Creptlalion,  beim  Ein- 
drucke ein  knisterndes  Geräusch,  worauf  die  Stelle  sich 
fichnell  wieder  hob,  zuletzt  eine  gleicbmärslge  Festigkeit  mit 
dem  Verschwinden  »Her  Fluctvation,  so  dafs  die  (leschwultt 
wie  eine  Exostose,  oder  wie  ein  »starker  hervorragender  Huk* 
ker  des  Seitenwandbeins  erschien,  und  schreibt  diesen  Zu- 
stand einer  Verknöcherung  des  Pericraniums  zu.  *Aehntiche 
Symptome  erwähnt  Schämann  in  seiner  Dissertation  in  zwei 
FäUem 

Eine  Verschiebung  der  Geschwnkt  ist  nicht  mög- 
lich, jedoch  bei  Abnahme  durch  Verdrängen  der  in  der  Ce- 
schwuist  befindlichen  Flüssigkeit  scheinbar  vorhanden.  Da- 
gegen ist  die  äufsere  Haut,  weil  sie  mit  dem  Pericraninoi 
nicht  ausnnmenhängt,  über  der  unbeweglichen  Gescfawukt  za 
¥cncbiehen. 

Die  Temperatur  ist  i2;r-w5hn1ich  nicht  Vermehrt.  Beeker 
und  Brandau  fanden  die  Geschwulst  etw.is  \^;l^^ie^.  Nach 
Uieffenbacli  ist  die  Temperatur  kaum  etwas  erhöht,  in  der 
Kegel  wie  die  des  gansen  Körpers.  Der  Unterzeichnete  fand 
die  Geschwnlsl,  welche  ^e  gewöhnliche  Temperatur  hatte» 
nach  dem  Auflegen  einer  Bleiplatte  sehr  hcils. 

Im  Umfange  der  Geschwulst  wird  ein  erhabener, 
harter  Rand,  oder,  weil  er  nieiatena  um  die  Ba&is  der 
Geschwulst  herumläudt»  ein  Ring  oder  Kreis,  audi 
Wulst,  wahrgenommen >  welcher  in  Betreff  seiner  Entste* 
hung  verschiedene  Meinungen  veranlafst  bat  —  Manche  fan* 
den  tliescn  erhabenen  Rand  gleich  Anfangs,  z.  B.  iVOntre- 
pontj  Kraus  gleich  nach  der  Geburt,  Michaelis  gleich  voa 
Anfang  an»  Andere  vermifsten  ihn;  Wokurka  bemerkt,  dnTn 
er  bei  neu  entstandenen  Geschwlllsten  au  fehlen  scheine. 
BuMh  btaweilelt  das  Dasein  eines  wirklieben  Knocbenringes. 
Andere  fanden  ihn  Anf.mgs  nur  theitweise  und  weniger  deutlich, 
z,  ß.  Michaelis ,  welcher  den  Anfangs  nicht  so  deutlichen 
knocheiuaad  von  Tag  ui  Tag  deutlicher  werden  sab,  iVoe- 
jf«le,  welcher  ihn  in  der  weit  gröiseren  Zahl  von  Fällea 
dentlids  einige  Mal  weniger  deutlich,  zuweilen  nicht  kn  gan- 
ze» Umfange  der  Geschwulst,  sondern  liur  stellenweise,  in 
mehreren  Fiillen  erst  am  dritten,  vierten  Tage,  einige  Mal 
gar  nicht  beobachtete,  Laug^  welcher  ihn  bisweilen  ungleidl 
und  unlerbittchen,  und  erst  mebieie  Tage  nach  der  Geburt 
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fanti,  KrauBi  mlcber  an  der  oberen  Begrenzung  wegen  der 
Kopfgeschwotst  den  gleich  tiaeh  der  Geburt  entdeclcrten  Knu- 
chenring  nicht  deutlich  finden  konnte,  Rurchnrd^  welcher 
eine  verschiedene  Beschaffenheit  de??  Randes,  je  nachdem  das 
J^lut  zwischen  dem  Pericranium  und  CrnniuiU,  oder  zwischen 
den  Knochenlameilen,  naeh  dem  Verlaufe  so  wie  nach  ,  der 
Stelle  annimml,  indem  er  an  dem  oberen  Rande  convex  ael, 
und  am  meisten,  an  den  Seitenrändern  weuiger,  am  unteren 
am  wenigsten  hervorrage,  und  bisweilen  fehle,  liautenherg, 
welcher  den  scharlen  KanJ  hauptsächlich  am  unleren  Thetle» 
am  oberen  aber  unterbrochen  fand,  Fallelt,  welcher  ihn  in  . 
zwei  Fällen  in  einer  gewiisen  Strecke  verniifitte,  der  Unter- 
zeichnete, welcher  am  Afargo  aagittalie  und  hfiibdoideos  den 

sogcnannf eri  Kuochenring  schwer  auflifHleji  konnte.  iViae- 
gel&H  illemuiig  treten  im  Allgemeinen  die  meisten  Schrift- 
steiler  bei.  Manche  vermifsten  den  Knochenrand  im  Uui* 
fange  der  Geschwulst  nie,  z,  B«  Uemthtl,  welcher  stets  einen 
sdiarfen,  sehr  oft  sogar  zackigen  Band  f^nd.  Nach  diesen 
Beobachtungen  darf  man  ohne  allen  Zweifel  das  Vorhanden- 
sein des  erhabenen  Randes  im  Umfange  der  Geschwulst  an- 
nehmen, sobald  dieselbe  einen  gewissen  Umfang  und  einige 
Spannung  erhalten  hat,  und  denselben  l^r  ein  besondetea 
Merkmal  dieser  Art  Geschwülste  haken,  ohne  fedocfa  hehaop- 
ten  zu  wollen,  dafs  dieses  Zeichen  allein  die  Diagnose  be« 
grüniie,  da  es  in  der  ersten  Zeit,  und  theilweise  fehlen,  und 
sogar  bei  anderen  Geschwülsten,  z.  ß.  bei  Quetschungen, 
nach  Riehlet  sogar  beim  Hirnbruch  wahrgenommen  werden 
kann.  — '  Der  Rand  wird  bald  mehr  stumpf,  bald  mehr 
scharf  und  «pilz  beschrieben,  und  auf  verschiedene  Weise 
erklärt.  —  Busch,  Brandau,  S/reirc,  Ilurtsrh^  Wokurka, 
JJubois  halten  diesen  Knochenring  für  eine  Täuschung  des 
Gefühle,  Dafs  bei  durch  eine  äufsere  Gewalt  verankfslefi  ^ 
Kopfgeschwtttsten^  bei  Contusionen  des  Kopfes^  in  der  Um« 
gegend  der  Geschwulst,  ein  harter  Rand  wahrzunehmen  ist, 
kann  xwar  nicht  gelängnet,  aber  hierdurch  ein  passnuier 
Vergteicii  mit  dem  bei  diesen  ßlutgeschwülsten  vorkommen- 
den harten  Rande,  der  offenbar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  andere  INatur  hat,  nicht  begründet  werden.  —  Andere 
schreiben  Ae  GeKehwulst  dem  aufgetriebenen  Pericramam  zn; 
dabin  gehören  v.  Hiehold ^   Carus,  Becker ,  Sc/ioemon«, 
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Grie89^ichy  welcher  letztere  zugleich  auf  die  durch  das  eri 
goMene  und  angehäufte  Blut  bewirkte  Reizung  und  Zerrung 
des  Pericraniums  und  auf  den  im  Umfang  der  Geschwulut 
Statt  findenden  Säftenndrang  Rücksicht  nimmt  Unger  hält 
dagegen  die  entz-unilliche  Verdickung  der  Beinhaut  für  einen 
Irrthiim,  und  ßchreibt  den  wulstigen  Saum  oder  aufgcworfe» 
neu  Rand  der  Begränzung  der  Sogillation  durch  die  fibrösen 
Schädeihäute  zu,  —  JUiekadU  erklärte  den  Knochenrand 
durch  das  Fehlen  der  äufseren  Knochentafel,  welche  Meinung 
sehr  vielen  \A  ifJrrspruch  iond.  —  Ze//er,  Brandau^  Becker 
(welcher  iet/.tcre  auch  auf  das  aufgehobene  Fericranium  liück- 
siebt  nimmt),  schreiben  den  erhöhten  Rand  in  der  Unngegend 
'  der  Gesdjiivttlstf  der  durch  das  ergossene  Blut  bewirkten  Nie- 
derdrOckun^  des  Schädels  zu,  -eine  Meinung,  die  darum  wei- 
ter keine  ßcachlung  verdient,  weil  diese  Niederdrückun^, 
wenn  sie  vorkommt,  gewiis  sehr  selten  i^t,  und  mit  dieseui 
Knochenrandc  nicht  in  wesentlicher  Beziehung  steht,  da  der* 
selbe  auch  in  Fällen  vorkommt ,  in  welchen  die  Depression 
deutlich  nicht  vorhanden  ist.  MCraus  (gestützt  auf  anatomi- 
sche Untersuchuns;)  erklärt  den  erhabenen  li  irul  für  einen 
wirklichen  knochenring,  der  sich  vielleicht  erst  durch  das 
Ziehen  der  allmähiig  aufgehobenen  und  in  Spannung  erhal- 
tenen Knochenhaut  (vielleicht  begünstigt  durch  den  Mangel 
der  oberflächlichen  Knochenlamelle)  gleich  den  Fortsätzen  am 
ganzen  Skelette  bilden  könnte.  Nach  Valleix  soll  Pigne 
die  Meinung  haben,  dafs  die  unvollkommene  Verknöcheriing 
des  Schädels,  die  an  einer  Stelle  durch  den  Druck  des  Blu- 
tes gehemmt  werden  in  den  benachbarten  Partieen  fortschreite, 
di^  nur  dadurch,  dafs  sie  sich  verdickten,  den  kreisförmigen 
Vorsprung  bildeten.  Hoere  Iheilt  nach  Hesselbach  die  Ab- 
bildung eines  solchen  Scheitelbeines  mit,  welches  den  unglei- 
chen Knochenring  und  die  Knochenmasse  darstellt,  welche 
nach  der  Mitte  zu  herauswächst,  und  die  äufsere  Tafel  wie- 
der ersetzen  zu  wollen  scheint  E.  C.  J.  r.  SiehM  fand 
den  deutlich  ausgeprägten  Knochenring,  gleichsam  eine  neu- 
gebildete,  zackige  ?Saht.  Auch  l'dl/eLv  fand  einen  schmalen, 
kuücheruen  Vorsprung  an  der  Basis  der  Geschwulst  in  meh- 
reren Fällen. 

Aus  diesen  Angaben  erhellt,  dafs  dieser  erhabene  Rand, 
im  Undcreise  der  Geschwulst,  eine  verschiedene  Beschaffen- 
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heit  (in  den  selteneren  Fällen  selbst  knöchern)  haben  kann, 
und  dafe  er  'wirklich  als  eine  £igenlhümlichkeit  dieser  Gc» 
achwolst  erscheint  9  da  dieselbe  Beschaffenheit  bei  andereo 
Geschwülsten  nicht  angeführt  wird. 

Das  Durchfüfilen  des  Grundes  der  Geschwulst  ist  in 
den  meisten  Falien  nicht  möglich;  doch  geben  manche  Suhrift* 
steiler  das  Durchfuhlen  des  Knochens  an^  wie  ich  es  in 
mehreren  Fällen  fand.-  So  bemerkt  Becker^  dafs  bei  pas* 
'  Sender  Lage  des  Kopfes  der  darunter  liegende  Knochentbetl 
sich  wahrnehmen   läfst    Kraus  fand  ebenfalls  eine  harte 
Unterlage»  die  bei  der  Geschwulst  auf  dem  anderen  Schei- 
telbeine, wegen  grölserer  Spannung  der  Bedeckungen,  nicht 
dnrchzofilhlen  war.       Die  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
wahrzunehmende  Vertiefung  ist' meistens  sdieinbar,  und  Folge 
der  rings  um  die  Geschwulst  vorhandenen,  harten  Erhöhung. 
ScJimül  glaubt  aber,  dals  das  unter  der  Geschwulst  gelagerte 
Knochenstück  durch  das  Gewicht  des  ausgetretenen  Blutes 
anfanglich  eingebogen  war,  und  nach  geschehener  Aufsaugung 
des  letzteren  eine  von  seiner  elastischen  Beschaffenheit  aus* 
gehende  Schwingung  in  die  Höhe  hat.   Auch  Becker  nimmt 
die  Depression  an;  er  sagt  ausdrücklich,  dafs,  so  wie  die 
Geschwulst  verschwand,  die  niedergedrückte  Knocheaplatte 
sich  erhob,  bemerkte  sogar  nach  beinahe  drei  Jahren-  eine 
Ungleichheit  in  der  Knocfaenform  der  damals  leidenden  Stelle, 
und  fand  dieselbe  noch  in  zwei  anderen  Fallen.  Hiernach 
bollie  man  eine  besondere  Complicalion  mit  Depression  an- 
zunehmen berechtigt  sein.    Untiezweifelt  ist  eine  Depression 
in  der  Regel  nicht  vorhanden,  und  überdies  mit  der  Blutge 
schwulst  nicht  in  wesentliche  Beziehung  zu  stelleU)  weil  sie 
meistens  bei  schwerer  Geburt  ohne  nachfolgende*  ßlotge- 
schwulst,  die  gegentlieils  nach  leichter  Geburt  zu  entstehen 
pflegt,  zu  Stande  kommt.  —  Dafs  jedoch  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  eine  wirkliche  Vertiefung  vorkommen  kann,  leh-' 
reu  die  im  Ganzen  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Knochen 
durchbohrt  ist,,  was  indefs  während  der  Fortdauer  der  Ge- 
schwulst iil(?ht  leicht  zu  entdecken  ist.    Auch  gehören  diese 
Fälle  nicht  zu  dieser  Art  Blutgeschwülste. 

Zeichen,  welche  durch  die  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst und  die  anatomische  Untersuchung  wahr- 
zunehmen sind.  Beim  Einschneiden  der  Geschwulst  enl^ 
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leert  sich  BIul.  hl  die  Geschwulst  sehr  prall,  so  springt 
das  Blttt  wie  in  einem  Bogen  hervor  (Ja/m,  ^HeBBolieh 
in  einem  mehrere  Fufs  heiratenden  Bogen,  Hamhiemd  itt 
einem  starken  Bogen,  St  flu  W\c  au8  einer  Ader),  bei  gerin- 
ger Spannung  üieist  es  nur  xuni  Theil  langöatn  hervor,  zum 
Theil.  mufs  es  beraosgestricben  werden. 

Das  Blnt  ist  meistens  von  dunkeler  Farbe,  gewöhnUeh 
dankelschwarz  oder'  schwarzrolh  (  Osiahdery  i^aesser.),  sei* 
lener  hellroth. 

Das  Blut  ist  bald  dünn  und  flüssig,  bald  mehr  consistcnt, 
geronnen^  selbst  gelatinös,  ^ach  Osinnffer-  ist  es  nie  ge- 
tonnen,  sondern  dicklich  schwanroth.  Hoer^  huigegeo  'fand 
das  Blnt  in  einem  Falle,  schwarz,  coagulirt,  einen  wahren 
Blutpfropf  bildend,  welchen  er  mit  der  Pincette  heraushob. 
iwriessplich  fand  in  drei  Fallen  geronnenes  Blut  in  dem  flüs- 
sigen, schwarzen  ßiute.  Buack  sah  es  xu  einer  gleichmälsi- 
gen^  acbwerflüssigen,  theerartigen  Masse- verdickt«  Burekard 
sab  es  dorch  verschiedene  Grade  aus  dem  geronnenen  Zo*  . 
stand  in  den  gelatinösen  übergehen,  an  Todten  gröfstentheils 
resorbirt  oder  in  Knochenmasse  verwamlelt.  Valleix  fand 
es  unter  Ö  Fallen  J^M^X  schwarz  und  flüssig,  i  l\lal  schwarz 
und  zum  Tbeil  coagalirt,  1  IVlal  mit  einer  kleinen  Menge  £i« 
ter  gemischt  und  flüssiger  als  gewöhnlich. 

Das  Blut  ist  meistens  geruchlos;  dies  wird  entweder 
bestimmt  angegeben  (Valleix)^  oder  ganz  übergani^en.  Nach 
Uiejffimhaeh  verwandelt  sich  das  Blut  in  eine  bläuliche, 
braune  oder  schmutzig  graue  Substanz,  die  entweder  ganz 
dünnflüssig  oder  mehr  dicklich  ist,  und  entweder  einen  fa* 
den  oder  (aoltgen  Geruch  hat  Busch  fand  es  nach  der  An* 
wendung  von  Breiumschlägen  stinkona.  Alisdann  kann  nucli 
Eiter  mit  dem  Blute  gemischt  sein.  Wenn  blofs  Eiter  aus« 
fliefst, -wie  in  einem  Falle  von  Valleix^  so  ist  dieses  eine 
Eitergeschwnlst  zu  nennen,  die  bei  kleinen  Kindern  nicht 
selten  vom  Knochen  ansgebt. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  hängt  nicht  immer  vori 
der  Zeit,  zu  weicher  dasselbe  herausgelassen  wl^d,  sondern 
von  den  inzwischen  entstandenen  Veränderungen  ab.  Haaae^ 
€trieMelieh  fanden  am  dritten  Tage  das  Blnt  schwarz  und 
flüssig«  Krmut  fand  ea  am  dritten,  Naegele  am  vierten  Tage 
hellroth.    Uelä  und  der  Lulerz.cichaete  iauden  es  uumittel- 
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bar  nach  der  Geburt  schwarz,  eioe  durch  die  mehr  venöse 
Beschaflenheit  des  Blutes  npuc^eborener  Kinder  zu  erklärende 
EfscbeinuDg,  Kommt  der  Blulergufo  etat  Dach  Vollendui^ 
des  BeBpirationsprocemes  zu  Stande,  so  richtet  sich  die  Farbe 
des  Blütes  je  nach  der  Dauer  der  Geschwulst  und  nach  dem 
Ursprünge  des  Blutes  (oh  dasselbe  aus  Arterien  oder  Venen 
kommt).  Doch  ist  Anfangs  dieser  Unterschied,  hinsichüich 
der  Farbe  des  Blotes,  noch  nicht  sehr  deutlich. 

Die  Menge  des  Blutes  richtet  sieh  nach  der  Gröfse  der 
Geschwulst.  Es  giebt  so  kleine  GeBchwülste,  dafs  die  Meni^e 
des  Blutes  kaum  eine  oder  eifiige  Drachmen  beträgt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  linden  sich  1  bis  2  Efslöffel  voll  Blutes 
Tor.  Fälle,  bei  welchen  sich  2  —  3  Unsen  Blut  in  der  Ge* 
Schwulst  landen,  etxahlen  Sekmar»,  JSIaaesser.  GrieMdkh 
schätzt  bei  einer  doppelten  Kopfblutgescbwulst  das  in  der 
linken  Geschwulst  belindliche  BIuL  beim  Entleeren  auf  4  —  5 
Unzen,  beim  wiederholtem  Oe£Pnen  auf  .H^  Unzen  üüssigea 
and  3  Quentchen  geronnenen  Blutes.  In  einem  anderen 
Falle  Tmi  einfacher  Blutgeschwulst  entleerte  er  3|-  Unsen 
tcbwarzen ,  flüssigen  Blutes.  Vielleteht  .findet  bei  solchen 
Angaben  eine  Ueberschätiung  Statt;  düeh  i^it  eine  bedeutende 
Blutung  da  allerdings  nicht  zu  bezweifeln,  wo  eine  Verblu- 
tung erfolgt.  So  beobachteten  Elsaesser,  Uaase,  HemscMf 
Smolfie  todtliche  VerUutong^  wenngleich  in  der  Regel  nur 
einiges  Blut  nach  der  vollständigen  Entteemng  der  Geschwulst 
ausfliefst.  Kraus  konnte  kaum  die  Naehbluluug  btillcn. 
Xaegele,  Busch  furchten  die  iNachblutung  sehr,  wenn  die 
Geschwulst  zu  frühe  geöffnet  wird.  MichaeiU  sieht  in  der 
Nachblutung  Gefehr,  indem  das  Blut  wie  aus  einem  Schwämme 
ans  dem  Knochen  hervordringt  Dafs  das  Blat  nach  der 
Eröffnung  der  Cesehwuist  aus  der  kranken  Stelle  hervor- 
dringen kann,  davon  giebt  die  wiederholte  AnfüIIuiii::;  der 
Geschwulst  Zeugniis.  Doch  entleert  sich  nicht  immer  Blut 
bei  der  abermaligen  Eröffnnng*  •  Miehmelie  fand  blutiges 
Wasser,  Sehmeemamm  seröse  Flüssigkot  in  der  MriedergeÜlll« 
ten  Geschwulst  Ich  sah  bei  einer  Kopfgeschwulst,  welche 
ein  Wundarzt  in  der  dritten  Woche  geöfliiet  lialtc,  ohne  dafs 
Heilung  erfolgt  war,  nach  emem  Vierteljahre  am  hinleren 
Thdie  d<s.recbte»  öeheitelbeins  die  frühere,  noch  nicht  ge» 
lieMte  OpemttaossteHe  mit  harten,  anf  dem  Ksiochen  anfUe- 
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genden  Randcm,  und  etwa  einen  Z(»ll  mehr  nach  vorn  eine 
xoUlange»  fluctuirende  Geschwulst,  welche  beim  Einschneiden 
Lymphe  entleerte.  —  Diese  Absonderung  scheint  der  in  der 
Geschwulst  vorhandenen  Membran  zogeschrteben  werden  zu 
müssen  (Man  s.  nachher). 

Nach  der  Enlleeruns;  der  Geschwulst  wird  die  Stelle  der 
früheren  Geschwulst  niedergedrückt  gefunden;  Schoemann 
schreibt  dies  der  Verdünnung  der  vom  ßlut  ausgedehnten 
Integumente  zu.  Es  lälst  sich  aber  auch  als  Täuschaog, 
welche  durch  den  erhabenen  Rand  im  Umfange  veranlafst 
wird,  ansehen.  In  manchen  Fällen,  in  welchen  eine  wirkli- 
che ÜeÜnung  im  Knochen  vorhanden  ist,  kann  die  Vertiefung 
nicht  geläognet  werden.  Bnrdtard  fühlte  Ungleichheiten  des 
Knochens  durch  die  Bedeckungen«  Uawikrand  fühlte  das 
ganze  Scheitelbein  raub  durch.  Diese  Fälle  gehören  aber 
nicht  zu  dem  blofsen  Pericraniämalom. 

Wenn  man  die  Bedeckungen:  Haut,  Sehnenhaube  bei 
der  Section  weggenommen  hat,  so  schimmert  das  Blut  oft 
durch  die  Knochenhaut  durch.  VaUeix  fand  die  innere  Fla- 
che  der  Knochenhaut  glatt  und  polirt,  wie  eine  ser5se 
Membran,  welche  vielleicht  zur  Absonderung  der  oben  be- 
röhrten  Lymphe  dient,  wenn  das  ßhit  aiisj^eleert  wird,  und 
eine  Vereinigung  mit  dem  Knochen  nicht  bald  zu  Stande 
kommt  Im  Umfange  der  Gesehwulst,  wo  die  Knochenhaut 
mit  dem  unterliegenden  Knochen  auf  die  gewöhnliche  Weise 
sich  verbindet,  verliert  sich  das  glatte,  polirte  Ansehen.  Che-  ' 
Um  bemerkte,  dafs  bei  einetii  nach  erfoli^kr  Heilung  gestor- 
benen Kinde  dns  Pericraninm  in  natürlichem  Zustande  war| 
und  an  der  Stelle  der  Blutgeschwnlst  eben  so  v?ie  an  ande- 
ren Stellen  sich  ablösen  liels. .  Burkhard  fand  an  dieser  in- ' 
neren  Fläche  der  Knochenhaut,  wenn  die  Heilung  schon  vor- 
geschritten war,  Ossifications punkte,  die  vom  Unrifange 
nach  dem  IVlittelpui^kte  gingen.  k  tUleix  sah  kleine  Häufchen 
von  kreideartiger  Materie ,  die  wie  eine  Linse  grois,  von  ei- 
nem rothen  Kreise  umgeben  waien,  und  Pusteln  simulirten. 
Kraus  fand  an  einem  Punkte  des  oberen  Randes,  wo  auf  dem 
rauhen  Knochenringe  die  Knochenhaut  fest  verwachsen  war, 
eine  gnnz  freie  Knochen lamelle,  wie  angeÜogen,  welche  die 
innere  Fläche  dieser  üaut  zu  bedecken  schien**  Hierdurch 
bestätigt  sich  die  früher  erwähnte  Verknöchernng  des  Pe- 
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ricranioms  nach  Schmiti,  ChelUts,  Schoemann.  Nach  Uief. 
fenkaek  verdickt  sich  die*  Knocheohaat,  und  verhindert  dea 
Dorchbruch  der  Jaoche  nach  aofsen.  VaUeix  stellte  öber 
die  innere  Hache  der  das  Blut  enthaltenden  Höhle  genaue 
Untersuchungen  an,  und  fand  eine,  theils  das  Pericraniuin, 
theil«  die  enlblöfsfe  Knochenportic  bedeckende,  die  Biulan- 
sammiung  als  geschlossenen  Sack  umgebende,  dünne  Mem- 
bran, welche  da»  wo  die  SpiUe  des  knöcheriien  Wulstes 
Statt  fand,  in  Folge  der  Ruptur  einen  gefransten  und  her« 
Torspringenden  Rand  zeigte,  ein  Mal  weifs  und  filamcntös, 
zwei  Mai  am  Knochen  J^'"  dick,  rölhlichgelb  war,  und  aus 
kleinen,  runden,  an  einander  liegenden,  und  an  dem  Öchädel 
nur  durch  feine  Fäden  von  mehr  schleimigem  als  Kelligem 
Ansehen  adhärirenden  Kimcrn  bestand ,  nach  der  inneren 
Fläche  des  Wulstes  zu  feiner  und  dichter,  auf  dem  Wulste 
selbst  dünn  uud  durchsichtig,  in  einem  anderen  Falle  an  der 
den  Knochen  bedeckenden  Partie  dünn,  an  der  äufseren  Flä^ 
che  glatt,  durchscheinend,,  elastisch,  einer  sehr  feinen  Kno«* 
chenlamelie  oder  der  inneren  Membran  einer  Arterie  mit  et** 
was  vermehrter  Consistenz  ahnlidi  war,  und  grofse,  violette, 
gewundene,  unrcgelmälsige  Arborisalionen ,  und  unter  diesen 
in  den  Furchen  des  Knochens  liegende,  Sterkrindelkopf  grofse, 
gelbe,  abgeplattete,  harte  Körner  von  knöchernem  Ansehen 
bedeckte,  an  dem  Pcricraniam  ebenfalls  glatt,  von  dem  An- 
sehen einer  serösen  Haut,  geschmeidig  war,  und  nach  hinten 
einige  sehr  feine,  harte,  fühlbare  Granulationen  zeigte.  Neue 
Untersuchungen  sollen  erst  lehren,  ob  diese  Membran  aus 
dem  unter  dem  Pericranium.  bcündlichen  Zeiigewebe  besteht, 
wovon  ein  auf  dem  Knochen  zurückgebliebener  Theil  in  zwei 
Fällen  eine  Art  Maceratiota  erfahren  hat^  während  der  andere 
stets  auf  dem  Pencranium,  an  dem  er  hängen  geblieben  ist, 
verdichtet  worden  ist,  oder  ob,  während  das  Pericramumblatt 
ganz  aus  verdichtetem  Zellgewebe  besteht,. das  Schädelblatt 
eine  reine  Blutlage,  oder  vielleicht  sogar  eine  von  dem  Kno- 
chen kommende  Ausschwitzung  von  cosgulabler  Fllissigkeit 
isl.  —  Für  die  erste  Ansicht  scheint  mir  eine  frühere  Beob- 
atlitung  von  Falletx  zu  sprechen,  bei  welcher  an  einer  Stelle 
von  der  Grülse  cmes  20  Sousstückes  über  dem  Hockör  des 
Scheitelbeines  die  Membran,  welche  an  den  anderen  Stellen 
die  Farbe  der  Flüssigkeil  hatte,  sich  leicht  aufheben  liefs, 
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und  keinen  Lappen  bilden  konnte,  rolher,  adhärenler  war, 
ond  kleine  Lappen  bildete,  und  bei  welcher,  durch  die  beim 
langsamen  Ablosen  entstehenden  Tractioncn,  feine  Faden  zer*. 
rissen,  die  sie  mit  dem  Seiten wandbeine  vereinigteo«  Auch 

'  Stein  f.Hid  cL\va6  schwärzlichen  Zellstoff  von  einer,  in  der 
Mitte  des  Seilenbeines  beßndlichen,  etwas  erhabenen,  härtli- 
chen Stelle  ausgehend.  —  Für  die  zweite  Ansicht  spricht  die 
Beobachtung,  dafs  auch  unter  anderen  Verhältnissen'  (z.  B.  • 
selbst,  wie  der  Unterseichnete  mehrere  Male  sab,  am  Multer- 
kuchen)  um  angesammeltes  ßlut  eine  Membran,  sogar  eme 

'  doppelte,  die  eine  um  dis  geronnene  Blut,  die  andorc  im 
Umfange  der  entstandenen  HübLe  sich  bildet.  —  Für  die 
dritte  Ansicht  spricht  der  weiter  unten  zu  berührende ^  auch 
Ton  dem  Knodien  selbst  aufgehende  Heilungsprooess»  — 
Vielleicht  kommt  in  dem  einen  FaUe  diese,  in  dem  anderen 
jene  Entstehuns^sweise  vor.  — 

Ueber  den  erhabenen  Rand  im  Umfange  der  Ge- 
schwulst stellte,  aufser  Kraus ^  Hoer^f  HieMd^  deren 
Meinungen  oben  schon  mitgetbeilt  sind,  Valleix  Untersu« 
chungen  an.  Er  fand  das  Pericranium  an  dem  kreisförmigen, 
schmalen,  knöchernen  Vorsprunge  anhängend, -welcher  eine, 
höchstens  anderthalb  Linien  hoch,  rolb,  raub,  dreieckig  war, 
und  mit  der  Basis  an  dem  Knochen  adhärirte.  Die  eine 
nach  der  Geschwulst  gerichtete  Fläche  war  von  der  vorher 
beschriebenen  Membran  bedeckt^  die  andere,  nach  aofsen/  ge- 
kehrte, schrägere  lieferte  Inserlionspunkte  für  das  Pericranium. 
Ai)  seiner  Spitze,  an  dem  Umfange  des  Pericraniums,  an  der 
Verbindung  der  inneren  und  'äuDseren  Fläche,  inserirte  sicl^ 
die  Membran,  an  welcher  das  eine  ,  weiche  Blatt  den  Knochen  • 
überkleidete,  das  andere  feste  und  consislente  die  obere  Par- 
tie der  ßlutcyste  bildete.  Der  Wulst  bestand  drei  aus 
einer  zerrei blichen,  aus  einer  grofsen  Anzahl  knöcherner  Kür« 
ner  bestehenden,  mattweifsen,  und  mit  einer  sehr  dünnen 
Lage  compakter  Sabstans  bedeckten  Masse.  In  den  Inter- 
stitien  dieser  kleinen  Kömer  fand  sich  eine  röthüche,  dorch 
Druck  leicht  auszutreibende  Flüssigkeit.  In  einem  vierten 
Falle  ze'ir^le  der  nach  der  Seite  des  Scheitelbeins  zu  sehr 
breite  Wulät  nur  in  der  dem  Blutheerd  zunächst  gelegenen 
Partie  eine  solche  Stractur;  nach  aufsen  endigte  er  m  eine 
knöcherne,  sehr  funzliche  Lamelle,  die  an  ihrer  unteren  und 
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mit  achwareem  Blute  imprügmrien  Fläche,  unregelmäfsige 

Körner  zeigte.  In  einem  fünllen  Falle  war  der  kiuM  licrne 
\\ul,st  slrahlig,  wie  der  übrige  Thell  des  Knochens.  Er 
schreibl  diesem  Eneugnbse  die  Natur  der  Osleophytes  Loh^ 
aletnV  zu,  die  er  .mehretie  Male  um  Etterheerde,  -welche  daa 
Periost  abgelöst  hatten ,  bei  den  Meageborenen  angetrofieo 
hat. 

Den  unter  dem  Vorsprunge  liegenden  Knochen  fand 
VaUeix  ohne  Veränderung;  doch  waren  seine  Vorsprünge 
und  Vertiefungen  an  dieser  Stelle  etwas  deutlicher,  als  ge^ 
'wohnlich.  Chdlu»  bemerkte  bei  einem  nach  der  Heilang 
gestorbenen  Kinde  am  Umfange  der  früheren  Geschwulst  eine 
grofeere  Dicke  des  Knochens,  besonders  der  äufseren  Ldiiu  Ile, 
und  nach  dem  Durchsägen  dieser  Stelle  eine  stärkere  hnU 
wickeiung  der  Diploe. 

Der  Zustand  dea  unmittelbar  unter  der  Ge* 
schwülst  befindlichef  Knochens  wird  verschieden  an* 
e;e£^eben.  Michaelia^  welchem  SrÄma/«  folgt,  fand  bei  ei  Dem 
uach  einem  Monate  an  allgemeiner  Rose  gestorbenen  kinde 
einen  beinahe  eine  Linie  hohen  Rand  im  Umkreise  der  Ge- 
schwulst und  den  Knochen  rauh,  aehr  rotb»  mit  dem  Peri- 
cranium  verbunden,  seiner  äufseren  Tafel  beraubt,  die  jedoch 
an  einigen  Stellen  sich  zu  rcgeneriren  angefangen  hatte, 
den  Rand  nicht  scharf,  sondern,  wie  dies  durch  die  Resor- 
ption bewirkt  wurde,  rund  und  glatt.  Ueberhaupt  nahm 
MtehaalU  an,  dafs  gleich  nach  dem  Eröffnen  der  Gesdiwulst 
der  Kniichen  rauh,  seiner  Beinhaut  und  seiner  äufseren  glat-  - 
teo  Tafel  beraubt  sei.  Pahtta  fand  bei  drei  LeichenöfiFnun- 
gen  die  äuli^ere  Knochentafel  fehlend,  und  das  Blut  aus  den 
Gefafsen  der  Diploä  ergossen.  Auch  Wigand  oimiiit  das 
Fehlen  der  obersten  Lage  der  Knochendtploä  an.  cTOtctre- 
paui  fand  sowohl  in  jenen  Fällen,  in  welchen  er  gleich  nach 
der  Geburt  das  Uebel  erkannte,  als  auch  in  jenen,  in  wel- 
chen er  später  geruien  wurde,  den  Knochen  raub,  uneben 
und  vom  Pericranium  entblöfst.  Auch  Haase  fand  den  Kno- 
chen nach  der  Eröffnung  der  Geachwulst  lauh^  allein  am  S* 
Tage .  war  die  Rauhheil  verschwunden«  In  einem  .von  Lang 
erzählte»  F^lle,  in  welchem  das  Kind  an  Al»ehrung  starb, 
wurde  der  Knochen  rauh,  dünn,  beinahe  biegsam  gefunden. 
VaUeiM  sah  in  sechs  Fällen  den  Knochen,  niemals  glatt  und 


304  KopfgeschmilBi  bei  Neog^boreDen« 

polirt,  Boncleni  in  zwei  Fällen,  wo^las  Uebel  11  o<ler  12 

Tage  gedauert  hatte,  eine  leichte  Punclalion,  die  von  kleinen 
OefTuungca  für  den  Durchgang  der  Knochengclaiäe  herrühr- 
ten, und  an  roanclien  Stellen  kleine,  knöcherne,  unregelmafsige 
Erxeugnisse,  etwas  hervorapringende,  sehr  schwer  Tom.Kuoo 
eben  abzulojiende  Plättchen,  die  übrigen,  von  Plättoben  nicht 
l)(  ileckten  Pai  Llcen  des  Höckers  glatt  und  polirt,  und  die  an- 
deren Slellen  von  strahliger  Structur,  in  dein  dritten  Falle 
nach  der  Wegnahme  der  Membran,  welche  beim  Lebenden 
die  Täuschung,  als  wäre  der  Knochen  glatt  und*  polirt  gewe- 
sen, veranlafst  hätte,  den  Knochen  von  mehr  faserigeai  und 
stachligem  Ansehen  und  mit  kleinen  Knochenkörnem  verse- 
ben,  die  mit  der  Membran  weggenommen  wurden;  im  vier- 
ten (das  Kind  starb  20  Tage  nach  der  Gebart)  nach  der 
Entfernung  der  Membran,  den  Knochen  sehr  weifs,  etwas 
härter,  als  an  jeder  anderen  Stelle,  und  von  strahliger  Sbra- 
ctur,  in  zwei  anderen  Fällen,  in  wichen  die  Geschwülste  nor 
sehr  k^rze  Zeit  vorhanden  waren,  den  Knut  hcn  strahlig;,  wie 
bei  Kindern  von  gleichem  Alter,  in  noch  einem  Falle  nach 
dem  Umfange  der  Geschwulst  hin  kleine,  rothe,  hervorsprin- 
gende, knöcherne  Vegetationen;  aber  niemals  Erosion,  oder 
tJlceration,  oder  OontinuilätsablÖsung.  Dabei  nimmt  er  auf 
die  drei  Verknöcherungsgrade,  dafs  in  den  Schädclknotlien 
die  innere  Fafel  zuerst  sich  bildet,  dafs  zahlreiche,  hierauf  an 
der  Oberfläche  sich  verzweigende  Gelalse,  eine  Menge  Kno- 
chenfasern ablagern,  die  schief  von  innen  nach  aufsen  gehen, 
sich  häufig  durchkreuzen,  und  eine  rudimentäre  Diploe  aus- 
machen, und  dals  endlich  auf  diesen  aulscrordentlich  gefafsi- 
gen  Geweben  i?|Kiter  eine  Lage  compakter  Substanz,  die  äus- 
sere Tafel,  erscheint,  Rücksicht,  schreibt  diesen  letzten  Grad 
zur  Zeit  der  Geburt  nur  den  Höckern,  den  zweiten  Grad  den 
übrigen  Theilen  für  die  ersten  14  Tage  und*  oft  noch  länger, 
zu.  Burchard  fand  nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  mit 
der  Fingerspitze  den  Knochen  entblöfst  und  rauh,  bei  den 
nach  der  Heilung  gestorbenen  Kindern  die  obere  Lamelle  der 
Kapsei  (zugleich  die  äufsere  des  Schädels)  hinreichend  fest, 
und  gleich,  mit  einem,  dickeren  Pertcranivm  überzogen,  und 
durch  das  Microscop  Erweiterung  der  Markkanälchen  und 
Anschwellung  der  kiiothenfibern,  niemals  Caries  oderNecrose, 
in  einem  solchen  Falle  da^  Pcnaaniuni  uud  die  Dura  mater 
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wdickl,  out  vielen  Gelafsen  versehen,  den  Knochen  vier 

Linien  dick,  und  die  Diplo^  sehr  blutreich,  bei  der  Scction 
derjenigen  Kinder  aber,  welche  die  Geschwulst  noch  zeigten, 
den  Knochen  rauh  iipd  porös,  einige  Male  durchbohrt,  ein 
Mal  mil  einer  Spalte  versehen.  £r  erzählt  neun  besondere 
mie,  in  welchen  er  dieSedion  machte,  nnd  vretst  das  Kno- 
chenleiden überall  nach,  welches  jedoch  cor  Annahme  einer 
besonderen  nachher  anzuführenden  ßlutgeschwulst  berechtigl, 
weil  in  den  Fallen  einer  Knochenhautbiotgeschwulst  der  Kno- 
chen selbst  nicht  zu  leiden  pflegt 

Andere  nehmen  auch  Caries  der  Knochen  an.  FteUdk 
meint,  dafa  der  Knochen  der  Knochenhaut  herauht,  nnd  die 
aufsere  Lamelle  von  Caries  zerstört  werde.  Dieffenbach 
fand,  wenn  das  Blut  in  Zersetzung  überging,  den  Knochen 
braunlich  und  dann  aschgrau;  in  seltenen  Fällen  nimmt  er 
die  wirkliche  Durchbohruiig  'des  Schädels  an*  v.  8MM 
öflfoete  am  2ten  Tage  nach  der  Geburt  eine  auf  dem  Hinter-« 
haupte  sitzende  ßlutgeschwulst,  und  fand,  als  am  folgenden 
Tage  der  Tod  unter  Krämpfen  erfolgt  war,  bei  der  Section 
den  Knochen  etwas  cariös.  Busch  fand  bei  einer  mit  Brei- 
umsdilägen  bebandelten  Geschwulst  den  Knochen  ranh  «nd 
miTsfarbig.  Onander  beobachtete  nach  dem  Gebrauche  war- 
mer Umschläge  cariösc  Erosion  des  Knochens  im  ganzen 
Umfange  und  den  Tod,  Wirkliche  Durchbohrung  durch 
Caries  fand  Naegele  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  schon 
hei  der  £röfittung  der  Geschwulst  am  3ten  Tage  nach  der 
Geburt  der  Knochen  cariös  gefunden  worden  sein  sollte,  nnd 
ein  rundliches  KuocbeDpIätLcheu  iu  der  löten  Woche  ausge- 
stoÜBen  wurde. 

•Andere  läugnen  das  Knochenieiden  oder  geben  es  mir 
unter  gewissen  Verhältnissen  su*-  Bmek  fand,  den  erwähn« 
ten  Fall  ausgenommen,  den  Schädel  niemals  rauh  oder  gar 
earidf^  sondern  immer  glatt  und  von  normaler  Farbe.  Nach 
Ehaenfter  widerspricht  die  Zertheilung  der  Geschwulst  der 
von  Anderen  geäuiserten  Meinung,  dais  der.KopfhlutgeschwuUt 
hei  INeugcborenen  jedes  Mal  eine  Entertung  des  unterliegen- 
den Knochens  sn  Grunde  hege,  indem  nach  allen  chirurgi- 
schen Erfahrungen  eine  Blutgeschwnlat  über  einer  entarteten 
Knochenflächc  weder  schnell  zerthcilt,  noch  durch  den 
Schnitt  bald  gehoben  werden  könnte.  Auch  nach  Wokurkoy 
■cd.  ebir.  £iii7ci.  XX.  Bd.  20 
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der  nie  Cänes  bei  diesem  Oebel  sah,  findet  man  den  t^no- 

chen  selten  an^cgriflen,  und  vfo  diese«  der  Fall  ist,  triiBft 
man  auf  eine  Kauh?c;kcit  desselben  als  Folge  vermehrter  Re- 
sorption* ^aegeley  wcldier  bei  zur  gehurigen  Zeit  unter- 
nommenen Oeflhung  den  Knoehen  nie  rauh,  verdorben  oder 
angefressen,  sondern  immer  glati  fand,  erkl&rt  die  Verderb« 
nifs  des  Knochens  für  eine  Folge  des  längere  Zeit  ftwisdien 
dem  Pericrariium  und  dem  Schädel  befindlichen  Blutes,  laug- 
net  aber  auch  die  Möglichkeit  nicht,  dafs  bei  Eröffnung  der 
Geschwulst  «vr  gehörigen  Zeit,  nämlteh  in  den  ersten  Ta« 
gen  nach  der  Geburt,  der  Knoehen  ang^flen  und  rauh  gcf* 
funken  werden  k5nne,  wenn  nSmIich  die  Beule  die  hierzu 
erforderliche  Zeit  schon  vor  der  Geburt  existirt  hat. 

AUgcmcine  Zeichen.  Das  Allgenieinbefindcn  wird 
durch  diese  Krankheit  in  der  Regel  nicht  gestört.  Doch 
kann  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  leiden  durch  die  hinzu- 
gekommene Enfzfindung  und  Eiterung,  wo  grofse  Unruhe, 
Hitze,  Ficberbcwcfjunj^en  hinzutreten.  In  der  Regel  werden 
durch  die  Untersuchung  keine  Affcctionen  hervorgerufen; 
nur  beim  langdauernden  und  festeren  Fühlen  werden  die 
Kinder  wohl  unruhig,  schreien  auf«  — - 

Die  von  Godis  angeführte,  von  Wokurka  berührte  Be- 
täubung gehört  dieser  Geschwulst  gewifs  nicht  an.  Die 
gleichzeitig  vorhandenen  Krankheiten  stehen  gewifs  nicht  im- 
mer mit  diesem  Uebel  in  Verbindung,  sondern  kommen  oft 
ZU  demsdben  hinzu.  Besonders  häufig  ist  die  Gelbsucht; 
in  einigen  Füllen  (Baugbrand^  Ei  v,  SMoId)  kamen  auch  , 
Petechien  vor.  Surchard  fand  26  Kinder  gesund,  16  an 
Gelbsucht,  1  an  Rothsucht,  1  zu  frühe  geborenes  Kind  an 
Marasmus,  2  an  apoplectischen  Anfällen,  1  an  Triamus,  5 
an  allgemeiner  Schwäche  leidend»  Manche  wurden  schon 
krank  geboren«  Das  Schlagen  der  Carotiden*  schien  ihm 
vermehrt.  Das  von  ihm  angeführte  plötzliche  Aufschreien 
der  Kinder  gehört  wahrscheinlich  den  eigentlichen  Knochen- 
blotgeschwüUten  an. 

b.  Innere  Knochenhautbltttgeschwulst,  oder 
Blutgeschwuist  der  harten  Hirnhaut,  Pericrsniae- 
matoma  internum,  oder  Meningaematoma.  Hier  findet 
die  i>Iala:ihäuiung  zwischen  den  Schädelknochen  und  der  . 
Dura  mater  Statt« 
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Vorkommen*  Diose  Fälle  «nd  selten,  noeb  ml  sei* 
teuer  als  manche  Sdiriflsteller  ann^men,  weil  ich.  di^ci^ 
gen  Fälle,  bei  welchen  die  innere  Tafel  des  Schädels  in  be- 
deutendem Grade  leidet,  hier  ausschliefsen  mufs.  Folgende 
Fälle  gehören  hierher:  Der  ia  v.  Siebold's  Journ.  Bd.  IX. 
St  U  p.4a— 53,  von  BM  in  Heeker^M  Arnial.  Jahrg.  Vif. 
1831.  Mai.  pä  34 — 40,  und  von  iVefteJUCer  in  seinen  AnnaL 
Bd;  II.  p.  50.  beschriebene  Fall;  ferner  der  von  Ikiboift  er- 
wähnte Fall  Moreatis  (d.  Meizler^H  Samml.  auserl.  Ablmridl. 
über  Kinderkrankheiten.  Bd.  VI.  p.  49.),  und  Baron's  eben> 
daselbst  erwähnte  FäUe,  die  auch  VaUeix  anföbrt;  der  erste 
Ton  Boere  beschriebene  Fall,  so  wie  die  iron  Bwrekard  er^ 
wähnten  Fälle  von  inneier  und  Infserer  KopfblulgeachwnKst 
gehören  nicht  zu  dieser,  sondern  zu  der  Knodieoblutge- 
schwultit.  Dwffenbach  will  überhaupt  Hoeres  innere  Kopf* 
hlutgeschwuUt  nicht  gelten  lassen^  weil  die  Bluteigiefsung  ia 
die  Scbädeihöhle  und  die  Fissur  mcliita  yor  einer  gew5hilli< 
eben  Kopfverlelinng  Toraussubaben  scheint  Ch^im»  be- 
zweifelt Hoeres  Meinung,  dafs  die  innere  Blutgc.sctnMiIst 
früher  aU  die  Fissur  entstanden,  und  dafs  letztere  durch 
die  Veiindernni;  des  Knochens,  welche  durch  jene  Blntaus« 
leernng  bewirkt  wurde,  bedingt  worden  est» 

Oertliche  Zeichen,   Diese  beuchen  sidi  fast  nur 

auf  die  anatomiiiche  Untersuchung.  Diese  lehrt,  dals  die 
harte  Hirnhaut  in  einem  Hügel  erhöht,  und  Blut  zuitjchen 
dem  Schädel  und  der  losgetrennten  harten  Hirnhaut  ergos- 
sen ist  Faihdaf  welcher  von  Padim  ein  Scheitelbein,  das 
^ese  Geschwulst  hatte,  mitgethcat  erhielt,  fand  einmal  eine 
etwas  beträchtliche  Ablöi»ung  der  harten  Hirnhaut,  mit  einem 
leichten,  aber  diffusen,  und  nach  innen  keinen  merklichen 
Vofsprung  bildenden  Blutefgufsy  aber  ine  eine  eigentliche,  ii^ 
nere  Kopfblotgeschwulst»  Eben  so  fand  der  Untetaeichnete 
bei  einem  neogeborenen  Kinde  unter  dem  rechten  Selieitet*> 
beine  die  Dura  mater  getrennt,  und  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  eine  geringe  Menge  Blut  ausgetreten,  auch  auf  dem 
kleinen  Gehirn  Blutextcavnsat.  Vielleicht  ist  dieses  der  An- 
isng  dieser  KiankbeilBform^  •»  dab  e«  nur  noch  einiger  Zeit 
bedurft  hatte,  um  eine  widcliche  INutgeadiwttlst  en  Stande 
%a  brmgen.  Bei  ausgebildeter  Geschwulst  findet  nwyi  immer 
das  Gehirn  d^rimirt,  sogar  erweicht  ^  lo  dem  Pelle,  der 
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in  V.  Siebold's  Journ  ßtl.  IX.  St.  1.  p.  43  —  53  •  erzählt  wird 
imd  man  die  Farbe  det  Knochen  und  der  Blutgeschwulst 
luftUDrotb,  scbwanes^  geronnenes  Blut  in  dem  von  der  Blut- 
geschwulst  gebildeten  Haume,  aber  auch  nach'  -der  übrigen 
^chädelfläcbe  hin  verbreitet,  besonders  nach  tlcr  rechten 
Seiten  wo  das  Seiten  wand  bei  n  dünner  und  dunkler  gefärbt  zu 
Aeitt  -acfaien,  auch  nach  der  linken  Seite  hin,  die  »Knochen 
«ehr  bewc^ich^  die  grofee  Fontanelle  und  Nähte  ausgedehn- 
ter als  gewöhnlich,  zwischen  Dura  mater  und  Schädelkno- 
chen (rechtes  Scheitelbein),  da  wo  die  auföere  Blutige- 
schwulst  Statt  fand,  eine  grolse  Blutergiefsung ,  gelbliche 
Himsubstanz,  Blutcxfravasate.  in  der  Basis  der  Geschwulst. 
MM^  land  den  Knochen  gesund ,  Blut  zwischen  dem  Peri- 
4!raninm  nnd  dem  Sdiadcl,  und  «benso  zwischen  diesem  und 
der  Dura  mater  geronnenes,  zum  Theil  liüsslges  ßlut,  zwi- 
schen beiden  Geschwülsten  keine  V  erblndung,  der  Sinus  Ion- 
gitudinalis  superior  unversehrt,  am  linken  Seitenbeine  das 
Foramen  parietale  fehlend,  durch  das  am  rechten  befindliche 
ein  stark  ausgedehirtesy  aber  unverletztes  Emissarinm  Sancto- 
rini  laui'ead,  am  Gehirn  keinen  Eindruck,  zwischen  dem 
Tentor.  cerebelli  und  dem  kleinen  Gehirn  ein  groises  Ex- 
travasat von  schwarzem,  flüssigem  Blute,  in  den  beiden  hin- 
leren Groben  der  Sehadelhohle  ein  gleiches  Extravasat,  so- 
wohl die  jffirahänte  als  audi  dos.  Gehirn  sehr  blutreich. 
Wenn  hier  die  Geschwulst  unter  dem  Scheitelbeine,  und 
gleichzeitig  eine  äufsere  vorhanden  war,  so  zeigle  sich  in 
Moreaus  Fall  hinter  dem  Slirnbeinhöcker,  bis  zu  der  obe- 
len  Wandung  der  Augenhöhle,  die  Blutgeschwulst,  ohne  dafs 
«ine  äubere  Blutgeschwulst  angegeben  wird.  Baron  fand 
dagegen  in  mehreren  Fällen  neben  dem  inneren  BIutergu£s 
einen  entsprechenden  äufsercn. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Diese  sind  immer  be- 
deutend, wenn  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  ausgetreten  ist. 
Sie  bestehen  in  Symptomen,  wdche  den  auf  das  Gehirn  Statt 
findenden  Druck  ankündigen,  besonders  Schlafsucht,  Unem- 
pfindlicbkeit  gegen  äufsere  Eindrücke,  und  sind  daher  zu  all- 
gemein, als  dais  man  sie  zur  Diagnose  benutzen  könnten 
Mur  wenn  gleichzeitig  die  Zeichen  einer  äufseren  Knochen- 
hautbltttgeach'vrulst  ' vorhanden  sind,,  lassen  jene  Zufalle  diese 
innere  Blutgeschwolsl  vermnlhen.  Bei  dem  in  v.  Siehold'^ 
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Journ  Bd.  IX.  bX*  1.  p.  43  —  53  erzählten  Falle  zeigte  das 
7  Pfund  schwere,  mit  Hülfe  der  Zange  gebofcne  Kiad^  -groCst 
Schlaffheit  der  Haut  und  der  Muafceln,  Abschuppniig  det 
Epidermia  wie  nach  einem  Schäriachexanthein,  Anibnga  lif^lr 
rolhe,  dann  blaurolhe,  zuletzt  violettschwarzc  Petechien,  und 
an  der  JNase  und  dem  oheren  Theile  der  Brust  weifse  Frie- 
selblischen}  konnte  wegen  Schwache,  die  Bmsi  nidit  neh- 
men, entleerte  keinen  flam,  aber  schwarze,  .übelriechende  Ex- 
eremente,  bekam  Gelbsucht,  nnd  starb  am  5.  Tage  nach  der 
Geburt,  naebdem  durch  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst 
ein  starker  Efslöflel  voll  Blut,  von  schlechter  Farbe  und  ei* 
genthümüchem  Gerüche,  entleert  worden  war.  In  dem  von 
.  HM  besdiriebenen  Falle  wurde  das  Kind  bei  Vorfisll  der 
Nabebchnnr  todigeboren. 

3)  Knochen  Ij  I  utgeschwuist,  Craniaem  a  toraa. 
Dieses  ist  diejenige,  am  Schädel  neugeborener  Kinder  vor- 
kommende Blutgesehwolst,  hei  welcher  der  Knochen  selbst 
in  bedeutendem  Grade  leidet,  ohne  dafs  die  AfiiectioB  der 
Knochenhaut  ausgeschlossen  ist. 

Vorkommen.  Diese  Geschwulst  ist  seltener  als  die 
KnochenhautblutgeschwulsL  Im  Ganzen  siud  bis  jetzt  we- 
nige Fälle  aufgezeichnet,  welche,  hierher  gehören;  doch  .neh* 
men  Mancbe    B*  Miehadh,  Bwrdwrd^  blols  diese  Form  an. 

Zeichen,  ortliche.  Die  Geschwulst  seigt  aufser  den 
auch  der  Knochenbautblutgeschwulst  /zukommenden,  noch 
besondere.  Hier  ist,  wenn  der  Schädel  ganzlich  durchbohrt 
wird,  die  Möglichkeit  vorhanden,  dafa  beim  Druck  die  Ge«> 
nebwniflt  «icb  ein  wenig  venimndert,  .Bramäau  beobachtete 
die  Verminderung  der  Geschwulst  durch  Druck,  wekhea 
Phänomen  sich  nur  auf  diese  Weise  erklären  läfst.  —  Dann 
gehört  hierher  die  dem  Finger  sich  darstellende,  knisternde 
Beschaffenheit,  wie  sie  Burchard  fand,  und  Chelius  bei  Ver* 
knöcfaerung^  der  Knochenhaut  angiehL  —  Wird  die  Ge- 
schwulst geÜfinet,  so  ist  die  Gefahr  der  VerUutong,  wegen  . 
der  gröfscren  Affection  der  di^  Knochen  durchbohrenden 
GeHirse  grofs.  Die  Fälle  von  Krems  und  Han^e  beweisen 
dies.  Ist  die  Geschwulst  schlaff,  oder  das  Blut  herausgelas- 
een,  so  lUhlt  man  durch  die  Bedeckungen  die  Oeffnung  des 
Schadeis  oder  eine  beträchtliche  Abflachong  des  Knocfaeoa» 
wab  Manche  bei  der  Blut^esckw  olül  fUr  eine  Dcpceasion  go- 
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ballen  baben»  In  der  Vertiefung  fühit  man  nach  der  Entfer- 
BODg  des  Blntea  nicbt  blofs  einen  scharfen  Koocheoraod» 
(Krauset  sondern  ancb  die  Palsstum  des  Gehirns ,  welche 
Kram  ▼crmiffite,  der  Unlerceichnete  aber  deullicb  fand,  und 
Bwchard  bei  noch  nicht  geöffneter  Gescbwulst  bemerkte. 
Mit  der  fortschreitenden  Heilung  verschwand  diese  Pulsation. 
obwohl  noch  eine  Vertiefung  wahrzunehmen  war«  Burchardf 
welcher  bei  }eder  Kopfblulgeschwnlst  ein  Knochenleiden 
fand,  konnte  in  einigen  Fallen  nach  der  Entleerung  der  Ge« 
sciiwulst  durch  die  sehr  (iünnen  Bedeckungen  die  Ränder 
und  Ungleichheiten  des  knochens  durchfühlen.  —  Mach  der 
Heilung  fühlt  man  noch  eine  Vertiefung  im  Knochen,  wie 
Mu^aeUä  berichtot  In  einem  Falle  entdeckte  er  nach  der . 
Heilung  durch  den  Schnitt,  dafe  die  Knochensubstans  unter* 
halb  der  Geschwulst  an  einer  erbsengrofr^en  Stelle  fehlte, 
und  nahm  in  den  ersten  Monaten  noch  wie  ein  Loch  im 
Knochen  wahr.  Auch  Kram  bemerkte  9  Wochen  nach 
der  Heilung  den  Knochen  noch  etwas  tief,  und  nicht  so 
platt  wie  die  Übrigen.  —  Hoere  land  gegentheils  nach  2 
Jahren  an  dem  linken  Scheitelbeine,  wo  kurz  nach  der  Ge- 
burt eine  Blutgeschwulst  entstanden  war,  nichts  als  eine 
grü&ere  Wölbung  des  Knochens. 

Sicherer  sind  aber  die  anatomischen  Zeichen.  Zn  die^ 
sen  ist  vor  aQen  Dingen  die  Dnrchbofamng  des  Schädels  %n 
rechnen.  Kraus  fand  die  Oberfläche  des  Knochens  rauh, 
vertieft,  und  in  dieser  Vertiefung  eine  erbsengroibe  Stelle  der 
harten  Hirnhaut  offen  daliegend;  auf  dem  übrigen  Knochen 
ilie  Knochenhaut  liemlich  fest,  auf  dem  noch  gans  deutÜ- 
eben  Knochenring  um  die  (rubere«  Geschwulst  fester,  auf  ei- 
ner Stelle  in  der  Milte  des  Scheitelbeins  am  fcslcslen  ver- 
wachsen, an  dieser  Stelle  eine  fast  ovale  Vertiefung,  in  wel- 
cher ein  bedeutendes  Stück  Knochen  fehke;  an  anderen 
Stellen  aber  inselartige  Qssificationspuncte;  unter  dem  oSe- 
nen  Geschwüre  (der  früheren  Operationsstelle)  den  Knochen 
ebenfalls  rauh  und  vertieft,  kaum  etwas  durchsichtiger  als 
die  Umgehung,  und  zwei  solche,  kaum  linienbreite  Streifen, 
von  der  Pfeilnaht  in  den  Kreis  der  früheren  ßlutgeschwulst 
des  rechten  Scheitelb^ns,  3^4  eben  solche  Streifen  auf 
dem  linken  Scheitelbeine^  aber  hinter  dem  Knochenringe,  der 
auch  auf  diesem  Knochen  befindlichen  Gebchwulät,  wo  der 
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Knocben  »war  muh  iind  von  seiner  äufeerea  Lamelle  ent- 
blöd;, aber  oichl  dukdibolirl  war/  und  swisi^en  der  kraok^ 
hafteli  Stelle  und  der  Pfeilnaht  eine  kreuzergroffle  -Platte 

äuiserst  dünn,  biegsam  wie  Postpapier,  aber  glatt,  so  daf« 
man  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  KnQchenbiutge- 
sehwnist,  aaf.dem  linkeo  aber  eine  Knochenha'iitblut« 
gesehwulai  ansaiiehaien  genöthigt  wird,  Baase  fand  bei 
eineiii  nach  Er^iflhung  Mer  GesehwulBt  dnrcli  bedeutende  Blu-i- 
tung  gestorbenen  Kinde  eine  bobnengrofse  OeOnung  im  rech- 
ten. Seheitelbeine,  wodurch  die  Art  meningea  med.  ihr  Blut 
ergossen  hatte.    Vielleicht  ist  auch  Qsiaoders  Fall,  welcher 
in  «einen  Qeobacbl.»  AUmdl.  niid  MachriebteRi  ^ffibuki;, 
1787  p.  235— 337  bcachrieben,  nnd  durcb  eine  Abbildung 
erklärt  ist,  hierher  zu  rechnen.    Bei  einem  vierteljährigen 
Findling,  bei  welchem  man  von  der  Geburt  an  eine  Weiche 
der  Schädeibeine  wahrnahm,  zeigte  sich  nach  dem  Tode  bei 
der  Section  auf  jedem  Scheitelbeine»  ^  Zoll       4er  Pfeil- 
nabt  und  10  linien  von  dem  Winkel  der  hinteren  Fonta- 
nelle, eine  runde,  ^  Zoll  breite,  ungewöhnliche  Fonta- 
nelle, auf  dem  rechten  dünn  vcrkn(>chcrt,  auf  dem  linkea 
Über  die  Hälfte  verknöchert  und  nur  mit  einer  äufserst  dün* 
nen  Haut  tiberzogen  {  nebeu  ihr  eine  1  Zoll  breite  und 
24  Zoll  biige  Verittderung  im  Knochen»  wefebe  in  dem  Her- 
vortreten der  von  röthlich  sulzichtem  Wasser  in  die  Höhe 
getriebenen  Diploe  des  siebartig  durLiilöchcrten  Gewebes  be- 
atand,  und  welche  er  einer  Krankheit  des  Kindes  im  Mol- 
terktbt  «nachreibt    Da  iMander  dji^aen  Fall  in  aeioem 
Handb«  d.  Entlnndungsk.  Bd.  II.  ^  Au^  Tübingen  1830.  bei 
der  Bei^chreibung  von  angeborenen,  krankhaflen  Knochenge- 
Bchwübien,  mit  Anschwellung  der  Diploe,  welche  neben 
manchen  dünnen,  pergamentartigen  Stellen  vorkommen,  an*  ' 
Iftbrl,  ao  aifltd  dieae  auch  vielleicht  nur  ala  Ausginge  dieaer 
Krankheit  anzueehen,  wie  aie  ChMut  für  die  bei  Kopfbhit^ 
ge.sch  Wülsten  vorkommende  V^erknocherang  der  Knochenhaut 
erklärt.    Wenn  diese  Fälle  nicht  mit  ßestinuTüheit  hierher 
&U  zählen  siud,  so  ist  es  hei  denjenigen,  bei  welchen  zugleich 
innere  Knocbenhautblutgescbwulat  Statt  findet,  aufaer  aiieoi 
Zweiiel,  dafa  der  Knochen  wirklieh  leidet  Beaondera  lehren 
dieffcs  die  von  Burchard  angeführten  Resullate  dar  Sectien* 
Er  laud  im  erd^en,  nach  3ö  Stunden  gestorbenen  Kinde  die 
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äubere  Lamelle  gröCstentbeib  fiefalend,  die  innere  siebartig 
darcMöchert,  dQnn,  und  mit  doer  efbsengroben  Oeffimmg 
versehen,  so  dafs  das  Blut  yon  der  Sufseren  in  die  gleich- 
zeitig vorhandene  innere  Geschwulst,  und  von  dieser  wieder 
zurückfliefscn  konnte,  la  dem  dritten,  auslührlicher  beschrie- 
benen Falle  (bei  einem  nach  9  Tage  gestorbenen  Kinde), 
waren  die  Lamellen  des  Knochens  so  ausgedehnt,  dafs  die 
äufsere,  sehr  dfinne,  knorpe1art%e,  mit  vielen  Knochenponeten 
oder  Stückchen  versehene,  die  aufscre  Kapsel  der  Geschwulst 
bildete.  Die  innere,  dicke,  ungleiche,  hatte  eine  Oeffnung,  welche 
sn  einer  inneren  Blntgeschwulst  führte.  Die  Dura  mater  hatte 
eine  ahnliche  Stractar  wie  das  Pericianinm  am  Scheitdbeine. 
fieide  waren  mit  einer  Uatigen,  gelatin5sen  Masse  gefüllt. 
Der  näheren  Beschreibung  sind  die  Abbildungen  beigefügt. 
—  Vielleicht  sind  die  von  Chelius  gemachten  ßeobachtun-  . 
gen  von  Verkndchemng  der  aufgehobenen  Knochenhaut  die»  . 
aem  Falle  amureihen«  «—  Aach  Bmnhatd  bemerkte  an  dem 
lebenden  Kinde  beim  Fingerdracke  eine  knisternde  Beschäl 
fenheit.  Er  fand  im  5.  Falle  ebenfalls  eine  äufsere  und  in- 
nere, durch  eine  Fissur  des  angeschwollenen  Knochens  mit 
einander  in  Verbindung  stehende  Blutgeschwulst.  Im  6* 
Falle  (das.  Kind  starb  nach  21  Tagen)  fand  ebenfalls  eine 
aoTsere  und  innere,  durch  eine  im  Schädel  belindlicbe  Oeff-  . 
nung  mit  einander  communicircnde  Blutgesdiwulst  Statt.  Die 
Knochenlairiellen  standen  von  einander,  die  Diploe  war  an« 
geschwollen.  Bei  einem  nach  9  Wochen  am  Hydrocephaloa 
gest<iirbenen  Kinde  (7.  Fall),  welches  eine  doppelte  Blofge- 
Schwulst  an  den  Scheitelbeinen  hatte,  fand  er  die  untere  La- 
melle des  rechten  Scheitelbeins  durchbohrt,  und  die  Dura 
mater  dicht  und  angewachsen,  und  schlofs  hieraus  auf  die 
frühere  Existenz  einer  inneren  Blatgeseh^yllIst.  Bei  dem  8* 
Kinde,  welches  nach  16  Wochen  starb,  fand  sich  am  Stirti- 
heine  eine  eigenthfimlicbe  Marbe  (die  Heilung  hatte  die  Na«  . 
tnr  bewirkt).  Ina  9.  Falle  (das  Kmd  starb  nach  1  Jahre 
am  Hydrocephalus  chronicus)  zeigte  sich  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  die  ^^arbe.  Die  Diph>e  war  didc,  weich,  mit 
Blut  überfüllt.  ' 

Ans  diesen  Thatsachen  geht  hervor ,  dafs  eine  solche 
Knochenblutgeschwnlst  angenommen  werden  mufs,  und  dafs 
dieselbe  iu  verschiedenen  Gradea  vorkournitj  denn  bald  lei- 
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det  mebr  die  Suf^ere  Tafel  (^Bur^ard^s  erster  Fall),  bald 
die  innere  {Bwekard^s  siebeiiler  und  Hoere^s  Fall  von  äns- 
serer  und  innerer  Kopfblulgeschwulät),  bald  leiden  beide  zu- 
gleich (^ßurcharda  d.  u.  6.  Fall)^  wobei  die  KnochenlamcU 
len  von  einander  weichen,  ood  gleichsam  selbst  die  Wände, 
namentlich  die  äufsere  W«nd  der  Geschwubte  darstellen,  die 
innere,  weniger  nachgiebige  Lamelle  meistens  durebbohrt,  nnd 
dann  noch  eine  innere  Blutgeschwulst  gebildet  wird.  Kom- 
men in  Folge  des  Knochenfehlers,  gehe  dieser  von  der  äus- 
seren oder  inneren  -Lamdle  ans,  Fissuren  (Bttrehard^B  5; 
und  ffoer^9  Fall  von  innerer  und  aufserer  Blntgescbwiibt 
des  Schädels),  nnd  dadurch  £ese  Blnigescfawäbte  zn  Stande, 
so  sind  sie  stets  hierher  lh  rechnen.  INur  sind  die  .sccun- 
dären  Ourcbbohrungen  des  Schädels,  z.  B.  durch  Eiterung 
und  Caries,  gänzlich  anssuschliefsen,  um  Verwirmngen  zu 
vermeiden«  —  Man  könnte  demnach  anch  aufsere  nnd  in« 
^  nere  Knoebenblutgeschwnlst  nnlersdieiden,  niid  miter 

Knochenblutgeschwulst  überhaupt  den  Fall  verstehen, 
in  welchem  das  Blut  zwischen  beiden  liamellen  sich  anhäuft, 
und  die  äulsere  in  die  Höhe  treibt.  Doch  ist  hier  die  Durch- 
bohrnng  der  onteiea  Lamelle  verhällnifamärsig  häu%,  nnd 
daher  die  innere  Gcsebwnlst,  die  jedoch  von  ier  Knochen- 
haut gebildet  wird,  sehr  oft  gleichzeitig  (^ei  der  Knochenblut*  ' 
geschwulst  vorhanden. 

Allgemeine  Zeichen.  Alle  Fälle,  in  welchen  bei  dem 
Beföhlen  nnd  Oiücken  der  Geaehwukt  Unruhe  und  Geschrei» 
bei  heftigerem  Drucke  sogar  Sopor  (<roeft>,  Wolntrkaf 
welche  durch  naichtbeiligen  Dmck  der  Geschwulst  -  auf  das 
Gehirn  Betäubung  beobachteten,  Dttbois,  welcher  bei  ausge- 
dehnter, auf  weicliem,  leicht  nachgiebigem  Knochen  gelager- 
ter Kopfgeschwobt  durch  Druck  convulsiviscbe  oder  apo- 
plectiscbe  Erscheinong^n  entstefaien  Mst),  wahigeoommeik 
wird,  gehören  mntbmafslich  za  den  Knochenblutgeschwülslen»  ' 
bei  welchen  die  innere  Lamelle  des  Schädels  durchbohrt  isf. 
Kraus  konnte  nach  der  Entleerung  der  Geschwulst  durch 
die  im  Schädel  befindliche  Oefinung,  wegen  der  heftigen  Un-  . 
ruhe  des  Kindes,  die  etwaige  Polsation  nicht  durehlnblen. 
BurekaM  bemerkte  aber  scbon  vor  der  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst, wenn  er  heftigeren  Druck  au  wendete,  Bewegung 
des  Kopies,  grölsere  Unruhe  und  Qcschrei  des  Kindes,  und 
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aoGierdeiii  sdibn  der  u&nihig«  Schlaf  nur  Sopor  zu  sein, 
'  ans  welchem  das  Kind  bUweilt n  erwachte^  Es  schrie  «isdaiiii, 
und  konnte  nicht  leicht  bernhtgt  werden,  war  ms^er  und 
bchwach,  litt  an  Gelbsuclit,  bekam  Fieber  und  starb,  i/en- 
geheVs  Beobaditung,  da£»  das  Kind  bei  gelindem  Drucke 
sehr  unruhig  wurde,  und  nach  Versiohcmng  der  Mutter  naeh 
|edem  solchen  Versuche  lange  Zeit  abgespannt'  lag«'  so  dab 
man  «nen  Zusammenhang  mit  den  Gehirn  annehmen  möchte, 
ist  XU  dieser  Art  Geschwülste  zu  rechnen.  Burchard  be* 
merkt,  dals  die  Kinder  oft  aufwachen ,  und  ploUlich  auf- 
schreien« 

Complicalionen.  Nicht  seilen  verlmidett  sich  meh- 
rere der  betrachteten  ßkrtgeschwülste  mit  dnander«  Na* 

mentlich  kuinmt  die  gewöhnliche  kopfgeschwulst  bisweilen 
mit  der  ungewöhnlicben  zusammen  vor,  wenn  diese  während 
oder  gleich  nach  der  Geburt  sich  ausbildete«  Ist  die  ge- 
wäinliche  Kop%esehwulst  sehr  bedeutend,  so  hiadert  sie 
nicht  selten,  wenn  sie  mit  der  ungewöhnlichen  Blotgeschwulsl 
eine  und  dieselbe  Stelle  einnimmt,  die  Erkenntnili». 

1)  Gewöhnliche  Kop fgesch w uUt  und  Sehnen- 
hauthltttgesch wuUt.  Sitzen  beide  über  einander,  so  ent* 
deckt  man  bei  der  betrftchtlichen  Kop%eschwulst  von  dun« 
kelrother  Farbe,  und  der  ihr  eigenthümlichen  Nachgiebigkeit, 
eine  darunter  liegende  Flucluation,  die  mit  der  äulseren,  öde« 
matösen  Geschwulst  nicht  in  Verbindung  steht,  aber  nicht 
so  tief  wie  bei  der  KnocJienhautblutgescbwubt  zu  fühlen 
ist.  Die  Kopfgesdiwulst  verliert  sich  bald  naeh  der  Geburt, 
die  Blutgesdiwulst  tritt  alsdann,  deutlicher  hervor. 

2)  Gewöhnliche  Kopfgesdiwulst  und  Knochen- 
hautblutgeschwulst» Hier  sind  dieselben  Ersdieinungen 
zugegen,  nur  liegt  die  Fluctuation  tiefer.  Diese  Complica- 
tionen  sind  vielleicht  daranr  Schuld ,  dais  Manche  {FßiUr^ 
Sdkmah)  der  Kopfblutgeschwulst  eine  Bleifarbe  beilegen, 
weil  eine  solche  nach  dem  V  erscli winden  einer  beträchtlichen 
Kopfgesdiwulst  oft  noch  mehrere  Tage  zurückbleibL 

3)  Gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  Sehnenhaut« 
und  Knochenhaotblutgesehwulst.  Eine  solche  Com- 
pli'cation,  welche  MMois  beobachtete,  ist  noch  schwieriger  ra 
erkennen.  Sicherheit  erhält  man  erst  durch  die  Section. 
Erleichtert  wird  die  üiagaose  dann,  wenn  die  Kopigeschwulat 
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nicht  dieselbe  Stelle  wie  die  Blutgeficbwulst  eisiummt.  Un* 
ter  14  FlUen  von  gteicbieitiger,  gewöhnlicher  Kopfgeschwubt 
und  Kopfblutgescbwnlef,  welche  Bur^ard  «ah,  waren  in  9 
Fällen  beide  auf  deni&eibeo,  und  in  5  auf  beide  Scheitelbeine 
veitbciU. 

4)  Sehnenliaot-  und  äufaere  und  innere  Kno* 
chenhaatbintgesch Wulst  BM^  welcher  einen  Fall 
seloher  Art  besdiretbt,  fand  anf  dem  Scheitel  eines  bei  Vor* 
fall  der  Nabelschnur  todlgeborenen  Kindes  in  der  ganzen 
Lange  der  Pfeilnabt  eine  ungefärbte,  4  Zoll  breite  Geschwubiti 
nnd  fand  erst  durch  die  Section  die  übrige  ComplicaUon. 

5)  Knochenhaut*  und  Knochenblutgeachwulst 
Da  die  Knoehenbant  und  der  Knochen  in  innigster  Verbin* 
dung  mit  einander  stehen,  so  läfsl  sich  leicht  denken,  dafs 
beide  auch  sehr  oit  zusammen  erkranken.  Dieses  zeigt  sich 
auch  bei  diesem  Blutextra vasate  zwischen  die  Knachenhaut 
und  den  Knodien,  und  in  den  Knochen  aelbat  Wenn  das 
Blut  unter  die  Knochenhaut  austritt,  so  Imdet  die  entblofste 
Knochenfläche  (äufserc  oder  innere  Tatel),  nicht  seilen  mit. 
Werden  die  Lamellen  durch  das  ^.wischen  ihnen  ergossene 
Blut  aus  einander  getrieben,  so  entstehen  Spalten  in  der  in* 
Bcren  oder  infaeren  Tafel»  so  dafs  dann  auch  die  Knochen« 
hont  In  die  Hdhe  gehoben  wird.  Die  genaue  Diagnose  die* 
scr  lalle  ist,  wie  früher  schon  erwähnt,  überhaupt  schwer, 
«nd  erst  durch  die  Section  möglich.  Man  könnte  darum 
diese  Unterscheidung  für  unnütz  halten,  allein  sie  iat  noth* 
wendig,  um  die  yersohiedenen  Fällen  welche  die  leine  Form 
dantellen,  und  sur  Begründung  der  einen  und  anderen  Blei* 
nung  (dafs  der  Knochen  stets,  und  umgekehrt,  dafs  er  nic- 
juals  leidet)  dienen,  gegenüber  zu  stellen. 

b.  Die  Complicationepi  mit  anderen  Krankhei- 
ten, B^  mit  aU|;emein<en,  die  schon  bei  Betrachtung  des 
Angemeinbefindens  angeführt  sind,  werden  wie  die  Örtlichen, 
z.  B.  lialggeschwüldte,  varicöse  Geschwülste,  die  wir  bei  der 
Unterscheidung  dieser  Blulgeächwülste  von  anderen  Geschwül- 
oteo  betrachten  werden,  nach,  den  besonderen  Zeichen  er- 
kannt« 

Ursäehen.   Obwohl  diese  einfach  zu  sein  scheinen, 

hat  man  doch  veröchiedeue  Meinungen  über  sie  aul|^- 
eteilL 
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Zu  den  prädi«ponirenden  Ursachen  gchorl: 
1)  Eine  angeborene  ScbUffbeit  und  Zartheit  der 
ganzen  OonsUtulion,  und  besonders  der  Gefäfse  dea 
Kopfes,  welche  mehr  13lut  aU  gewuimlich  aufnehmen,  weil 
aie  dem  Blutandrange  weniger  Widerstand  zu  leisten  vermö- 
gen. Hierher  gehört  aufser  mir  die  Meinung  Braudati^^ 
SehoemamC^  und  Schneemannes  ^  welcher  letztere  ein  locke* 
res,  aUzuscblafies  Anliegen  der  Haut  am  Knochen  als  Pri- 
tlisposition  annimmt.  Strewe^  Hecker,  WokurLa  verwerfen 
die^e  Meinung.  LetsLlerer  beruft  sich  darauf  ,  dafs  Erweite- 
rung der  Gelaüie  und  Blutanaammlang  in  denselben,  aber 
nicht  Ei^efining  durch  diese  angeborene  Laxitfit  begünstigt 
werde,  und  dafe  diese  im  Widerspruche  mit  dem  Baue  des 
kindlichen  Organismus  stehe,  in  welchem  wohl  Zartheit,  aber 
nicht  Schlauheit  vorherrsche.  Für  unsere  Meinung  spricht: 
a.  Der  Umstand,  dafs  das  Befinden,  die  Constitution  der 
Mutter  auf  den  Zustand  des  Kindes  bekanntlich  nicht  nur 
überhaupt,  sondern  besonders  auch  hei  diesem  Uebel  Einfluls 
hat  Nach  Burchard  waren  die  meisten  Mutter  solcher  Kin- 
der jung,  zart  und  schwach,  junge  Erstgebärende  von  noch 
nicht  vollendeter  Ent Wickelung,  oder  von  cachectischen  Krank- 
heiten, namentlich  Scropheln,  die  von  Jugend  an  vorhanden, 
ttiid  nicht  gänzlich  verschwunden  waren,  ergriffen,  oder  Frauen, 
die  schon  die  climacterischen  Jahre  erreicht,  und  mehrere 
Male  schwer  geboren  halten.  Er  fand  das  Uebel  bei  20  Kin- 
dern, deren  Mütter  Erstgebärende  waren,  wie  auch  Bwteh^ 
dOuireponi  und  tTon  diese  Geschwülste  am  häufig- 

sten bei  Kindern  fanden,  deren  Mütter  Eratgebirende  waren. 
Doch  sind  die  Fälle,  dafs  Kinder  von  Mehii^ebärenden  diese 
Geschwülste  hallen,  auch  nicht  selten,  {jJJichaelisy  ICrausy 
Brandau,  Held  und  Schneemann  und  der  Unterzeichnete)* 
Mach  BurehoMPe  Beobachtung  standen  9  Frauen  Kwischen 
dem  17.  und  20.,  und  5  Franen  »wischen  dem  40.  und  45. 
Lebensjahre.  Auch  Schneemann  beobachtete  das  Lehel  haupt- 
sächlich hei  Kindern,  deren  Mütter  die  Blütheni^eit  ihres  Le- 
bens schon  hinter  sich  hatten,  und  berücksichtigte  erbliche 
Bedingungen,  constitutionclle  Einflüsse  und  Krankheit  der  fil- 
tern, —  JLangi  Brandau^  Kraue,  Hoere^  E.  C.  tT.  v*  SMold 
geben  an,  dafs  die  Mütter  schwächlich  von  schbüer  Consli- 
luliüu,  krank,  cachectisch  waren.  —  Es  versteht  sich  übri- 
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gen0  von  selbst»  daiis  auch  von  ganz  gesunden  Frauen  Kin- 
der mk  solchen  Gesefawülsten  geboren  werden  können»  weil 
liieweilen  aucb  andere  ursächliche  Momente  wirken,  und 
dieses  fehlende  ersetzen; 

b.  Der  Ertahrungssatz,  dafs  an  diesen  Blutgeschwül.sten 
sehr  oft  solche  Kinder  leiden,  welche  von  sehwächlicher,  scblaP 
fer  Conslitution,  zom  Theil  sogar  vor  Vollendung  der  gesets- 
nafsigen  Zeit  geboren  sind.  Sdkneemtam  vertheidigt  dies« 
▼on  mir  schon  angegehcne  Beobachtnng  voradgltdi,  indem 
er  die  welken,  verschrumpften  Neugeborenen  hinsichtlich  der 
Vitalität  als  auf  einer  frühem  Entwicklungsstufe  stehend  be- 
trachtet, wo  die  Verbindung  swischen  Knoehen  und  Knochen- 
bant  wen^r  innig  ist,  und  er  eine  etwa  anscheinende  Stärke 
nur  einer  leucophlegmatisehen  GednnsenheiC  und  FetlanhSu- 
fiing  zuschreibt.  Ze/Zer,  Napgele  und  andere  beobachteten 
jedoch  diese  Geschwülste  bei  ganz  gesunden  Kiadern^  was 
indessen  kaum  als  Einwurf  gelten  kann^  weil  ein  geringerer 
Grad  ¥on  Prftdisposilion  durch  eine  stärkere  Geleg|enheitan^ 
lache  ersetat  wird; 

c.  die  Beobachtung,  dafs  nicht  blos  am  Schädel,  sondern 
auch  in  demselben  (im  Gehirn),  so  wie  in  der  Haut  Blut^ 
Extravasate  vorkommen«  Hierher  sind  die  von  Haushrand^ 
HOB  SMM  gletchteitig  voigefondenen  Petechien,  und  die  im 
Gehirne  in  einzelnen  Fällen  entdeckten  Blutaostretongen  zia 
rechnen.  Hausbrand  entleerte  selbst  aus  den  hellroUicn 
Stippchen  der  Haut  durch  INadelsllche  Blut. 

d.  Daa  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  KrankheitSr 
finnnen,  welche  auf  einein  Geföfsleiden  hemhen.  Qahin  ge- 
boren die  Ton  Vnger  erzählten  Falle,  dafa  eine  Ki^fC^kil* 
geschwulst  am  linken  Scheitelbeine  bei  einem  in  der  Nähe 
der  grofsen  Fontanelle  befindlichen  wrirlien,  aufgelockerten 
Muttermai  sich  vorfand,  und  dab  bei  einem  schwächlichen 
von  einer  achwächlichen  Frau  giehomen  Knäbchen  .neben  der 
Kopfgeachwulst  am  Hinterkopfe  dicht  fiber  dc^joi  Alias  und 
am  obem  Augenlide  ein  Varix,  und  auf  der  Geschwulst  v^- 
ricöse  Venen  sich  wahrnclimen  licfsen. 

2)  Die  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Turges* 
cenz  des  Blutea  zum  Kopie,  welche  HM^  Busch,  Lang 
als  Ursache  annehmen.  Bu»eh  betrachtet  eine  «tarke  Anbau« 
Tung  von  Blut  in  dem  Schädel  überhaupt  und  in  den  obern 
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Sinus  fnsbesonrlere  als  f Ursache.  Laup:  erzählt  12  Fäüc;  la 
9  von  ihnen  war  der  Nabeistrang  ein-  oder  zweimal  um  den 
-  Hak  gescblungea;  deshalb  aetoi  er  die  Uniache  in  die  Ueber- 
fiillong  der  Kopfgeföfae*  8eh$anaim  weist  aof  den  Blut» 
reichihum  im  Kopfe,  und  hauptsächlich  auf  die  Stellen  des 
ScheitelbcinR  hin,  wo  in  der  Nähe  des  Hiiitcrfiauptknochens 
sich  ein  Durchgangsloch  für  die  äufsern  (jefafse  des  Kno- 
chens befindet,  gieiehaaäi  Brücken  oder  Verbindongsatrafaen» 
wohin  aus  der«  Peripherie  Alles  susammenstrdmt,  und  über- 
fQllung  und  Erschwerung  der  Passage  hervorbringt.  Unger 
nimmt  die  abwärts  8;er!rhtelete  Slellune;  des  Kopfes  des  Em- 
,bryo8  und  des  Fötus  als  Prädisposition  an;  offenbar  kann 
dieser  Umstand  nur  die  Biotanhäufungen  begilnstigen.  Da 
bei  schnellen  Geburten  dieses  Uebel  oft  vorkommt,  und  bei 
solchen  die  Kinder  oft  lebenssehwach  und  scfaetntodt  war 
Welt  ktMomen,  so  ist  zu  vermuthen.  dafs  in  der  Unvollkom- 
menheit  der  Respiration  und  des  Blutiaufes  ein  Grund  für 
die  vermehrte  Blutanbäufung  im  Kopfe  liegt.  Auch  CrrMwae- 
Ueh  betrachtet  diesen  vermehrten  Blutandrang  als  ursächliche« 
Moment,  und  hält  mit  ßandetoeque  diese  Gescbwolflt  für 
eine  heilsame  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Theilen, 
yom  Gehirn.  * 
3)  Die  Beschaffenheit  der  Knochenhaut  und  des 
Knochens  bei  neugebornen  Kindern.  Die  Trennung 
der  Knochenbaut  von  dem  Knochen  wird  durch  den  bei 
Neugeborenen  geringeren  Grad  von  Adhärenz  (als  bei  Er- 
wachsenen) begünstigt.  Da  die  Adhäsion  an  den  Kandern  der 
Nähte  und  der  Fontanellen  fester  ist,  so  erfolgt  an  diesen 
Stellen  die  Trennung  nur  bei  starkem  Blutandrange.  Sckoe* 
mann  betrachtet  diese  unvollkommene  Verbindung  der  Scfa&- 
delknochen  mit  der  Knochenhaut  als  präJlsponirende  Ursa- 
che. Valleix,  welcher,  wie  früher  erwähnt  wurde,  drei  Ver- 
knöcheruDgsgrade  nachweist,  nimmt  zwischen  Knochen  und 
Knochenhaut,  die  zuerst  verkn5cherten  Höcker  ausgenommen, 
ein  weiches,  fest  schleimiges,  röthliches  Zellgewebe  mit  sahl- 
reicheii,  aus  dem  Knochen  kommenden  Gefäfsen  an.  Ich  sah 
bei  einem  Kinde,  welches  mehrere  Tage  nach  der  Geburt 
starb,  das  Blut  aus  dem  Knochen  hervordringen,  so  oft  daa 
Pericranium  mit  dem  Messer  nach  iigend  einer  fiichliHig 
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durchschnitten  wurde.  Bei  einem  während  »ler  Gebnrt  ge- 
slorbenen  Kinde  fand  ich  in  der  hintern  Hallte  des  linliea 
Scheitelbeines  die  KDOcheohaiit  im  UmfiMige  eine«'  Thalet« 
getrennt,  aber  Blut  noch  nicht  ergossen,  so  dab  also  die 
«weite  Bedingung  (die  Blntergiefsung)  fehlte.  'S^em  deoMiseh 
die  Anlage  zurKnochenh^ulblutgeschwulst  in  der  leichten  Trenn- 
barkeit der  Knochenhaut  von  dem  Knochen,  und  in  der 
bedeutenden  Menge  der  den  Knochen  durchdringenden  Gc» 
fafse  SU  suchen  ist,  so  ist  die  Anlsge  -ftu  der  KnoeheA- 
Motge schwulst  tu  die  Beschaffenheit  des  Knochens  selbst 
%VL  setzen.  Dzondi  nimmt  eine,  durch  den  während  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  Druck  des  Kopfes  auf  das  Pro- 
tnonlorionoi  bewirkte,  unvolikommene  Bildung  des  Seilen- 
Wandbeioes  an»  Offenbar  ist,  wie  auch  Bwrtkard  sich 
iuTsert,  di6  PrSdisposition  in  die  e^nlhfimliehe  Stmetur  des 
Knochens  za  setzen,  die  ohne  fehlerhafte  Bildung  zur  Ent- 
stehung dieses  Uebeis  beitragen  kann.  Denn  die  an  den 
Scheitelhockern  und  in  deren  Umgebung  zwischen  den  bei- 
den Lamellen  Statt  findende  Diplo^,  welche  im  spitem  Le- 
ben gänzlich  verschwindet,  kann  besondere  Blutanhautwig 
bekommen,  und  die  von  den  Scheitelbeinböckern  gegen  die 
Peripherie  auseinander  laufenden  Knocbenfasem  lassen  kleine 
Spalten  «wischen  sich,  die^  #ie  Dubois  bemerkt,  weder  die 
ganze  Länge  noch  die  ganm  Dicke  des  Knochens  haben« 
Dieser  zeigt  einen  bedeutenden  Bhitrefchtfanm  (nach  jLaii« 
genheck  dringen  die  V'enae  diplocticae,  welche  sich  in  der 
Diploe  vielästig  ausbreiten,  durch  kleine  Ocffnungen  der 
aufsern  und  innern  Tafel,  und  verbinden  sich. mit  den  Venen 
der  äufseren  weichen  Decken,  und  den  Menlngeis  und  den 
^nus  dnrae  matris);  denn  wen»  man  die  äufaere  oder  iiH 
Here  Knochenhaut  trennt,  so  dringt,  wie  schon  vorher  be* 
merkt,  das  Blut  hervor^  welches  vorher  durch  jene  Häute  in 
den  dem  schwammigen  Gewebe  des  Knochens  zurückgehal- 
ten wonkn*  Einige  Male  fand  ich,  wenn  ich  den  frischen 
gesunden  Knochen  auf  diese  Weise  von  seiner  iofseten  nnd 
inneren  Knochenhaut  befreit,  gegen  das  Licht  hielt,  eine  Menge 
feiner  OeÜnuogen  sowohl  in  der  Mitte  als  auch  gegen  den 
Umfang  der  Knochen.  Diese  feineren  Offnungen  .geben  die 
Prädisposittoii  an  dem  Austritt  des  Blutes  an  der  äufacrn 
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und  mn^m  Knochehfläche,  und  die  lockere  BescbttfieAlwIi 

der  Diplüü  gestallcL  csdbsf  die  Ausdehnung  der  äufsern  nach- 
giebigen, später  gebildeten,  und  erst  allmählig  sich  erhärten- 
den Kaocbenlamelle,  wenn  das  Blut  zwischen  beiden  Laniel- 
len  austritt.  —  .Als  eia  besoiideres  ursächUcbes  Moment  isl 
noch  die  Verflcfaiebbarkelt  der  Knochen  in  Folge  der  diesel- 
ben verbindenden  Nähte  und  zwischen  denselben  stattfinden- 
den  Fontanellen,  und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  der 
Kopfbedeckungen  zu  nennen. 

4)  Nach  Burehwr^M  Behanptongen  kam  die  Blntge* 
geschwillst  bei  34  Knaben  und  9  Mädchen  vor.  Hieraus  läfst 
sich  wohl  auf  einen  EinQufs  schliefscn,  der  von  der  durch 
das  Geschlecht  bedingten  verschiedenen  Constitution  und 
Krankheitsanlage  herzuleiten  ist,  gleich  wie  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Scheintod  bei.  Knallen  häufiger  vorkommey 
und  schwerer  m  beseitigen  ist,  als  bei  Mädchen. 

Die  Gele^enheitsursachen  müssen  während  der 
Schwängerte  fiaft  oder  während  der  Geburt  wirken.  Die  Be- 
obachtung lehrt  nämlich,  dafs  die  Geschwulst  entweder  wahr 
rend  oder  nach  Maochsn  scfaoq  vor  der  Geburt  gefundeil 
wird,  und  dals  wenn  sie  auch  erst  nach  der  Geburt  entdeckt 
wird,  inzwischen  keine  andere  Gelegenheitsursache  wirkt. 

Vor  der  Geburt,  währernd  der  S  c  h  w  rj  n  gersch  a  ft 
entdeckte  die  Geschwulst  d^Outrepoml^  welcher  fest  überzeugt 
ist,  die  elastische  Geschwulst,  welche  die  Erkenntnirs  der 
Lage  des  vorliegenden  Thdls  erschwerte,  an  dem  noch  hoch 
öber  dem  Beckeneingnnge  beweglich  stehenden  Kopfe  gefunden 
zu  haben.    Er  nimiDt  geradezu  an,  dafs  das  Uebel  wahrend 
der  Schwangerscbait,  nicht  y/ahrend  der  Geburt  entstehe. 
Oslander  führt  in  seinem  Handbuche  an,  da£i  diese  Ge> 
schwulst  zuweilen  hei  vielem  Frtichtwsser  schon  vor  der 
Gebort  sich  bilden,  und  man  dann  nicht  selten  von  der 
durch   die  Eihäute   lundurrh  lÜhlbaren  weichen  Geschwulst 
getäuscht  werde,  zu  glauben,  es  liege  ein  anderer  weicher 
Theii  als  der  Kopf  vor.  In  seinem  älteren  Grundrisse,  äufsert 
er  sich  dahin,  dafs  diese  Geschwülste  nicht  immer  unmiUeU 
bar  nach  jder  Geburt,  sondern  oft  eini^  Tage  nadi  dersel- 
ben sich  bilden.    Busch  fand  auch  schon  vor,  aber  beson- 
ders nach  dem  ßlasensprunge  die  flucluirende  Geschwulst. 
Naegeie  bea^weifelt,  dais  Kinder  die  Geschwübte  mit  auf  die 

Welt 
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Welt  bringen.  Burchard  fand  die  Knochenblutgcschwtilst: 
Anhäufung  eines  rothen,  coagulirten  Blutes  zwischen  den 
sackartig  ausgedehnten  Lamellen  des  rechten  Seheitelbeineay 
bei  einenr  durch  den  Kaiserschnitt  von  der  tödten  Mutter 
genommenen  Kinde.  Schon  HetMelbaeh  fand  bei  einem-  tod- 
ten,  durch  den  Kaiserschnitt  geborenen  Kinde  Su^illationen 
unter  der  Beinhaut,  ao  dafa  über  die  Entstehung  dieser  Ge»  < 
schwulst  TOT  der  Geburt  kein  Zweifel  sein  kann.  —  Fan 
iäU^gen  erklirt  diese  Entstehung  dadurch ,  dafs  em  8tehw2ch* 
lidies  Kind  lange  vor  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  tief  steht, 
das  Blut  hierher  fliefst ,  und  bei  den  schlaffen  wenig  wider- 
stehenden Gefäfs^n  ergossen  wird..  Doch  verwirft  Rautew 
herg  mit  Recht  diese  Meinung,  weil  diese  sehr  häufige  Ge* 
legenheitsnrssche  das  Uebel  sehr  oft  hervorbringen  mfilste^ 
Eher  wird,  wenn  msn  nicht  ra  einem  blondem  Bildungs- 
fehler seine  Zuflucht  nehmen  will,  eine  mechanische  Einwit- 
kung  auf  die  Schwangere  anzuklagen  sein.  In  Langds  zehn- 
lern  Falle  wirkte  auf  die  Reg«  iliaca  dextra  der  Hufschlag  ei- 
nes jungen  Pferdes  in  derxwdlften  Schwangerscfaaftswoche. 
Malier  stellt  fragweise  flie  Meinung  auf,  ob  nicht  gewaltsame 
Erschütterung  des  Körpers  der  Schwangeren  für  eine  prädis- 
ponirende  Ursache  des  Cephalämatoms  zu  hallen  sei.  Ich 
Sprach  die  Vermutbung  schon  früher  aus,  dafs  Fall,  Stöfs 
auf  den  Unterleib  der  Schwängern  als  Gelegenheitsursäehe 
wirken  könne.  Unger  bemeikte  eine  venöse  Angiektasie 
mit  Durchbohrung  des  Schuppentheils  bei  dem  Kinde  einer 
•Mutter,  welche  im  siebenten  Monate  der  Schwan2;erschaft 
ausghtt,  und  einen  heftigen,  dehnenden  Schnfierz  in  der 
Unken  Leistengegend  verspürte«  Schon  Valentin  nahm  das 
Aufschlagen  von  Holz  auf  die  Gegend  des  Kopfes  Während 
der  Schwangerschaft  im  die  muthmafslicbe  Ursache  der  bei 
dem  Kinde  beobachteten  Kopfblutgeschwulst  an.  —  Doch  kann  ' 
auch  eine  innere  mechanische  Ursache»  Druck  des  Schädels 
auf  den  Beckenrand  während  der  Schwangerschaft  wirken. 

Während  der  Geburt  wurde  die  Geschwulst  häufi- 
ger, als  vor  derselben  gefunden.  Dahin  gehören  die  Vorhiftr 
schon  erwähnten  Fälle,  in  welchen  ganz  im  Anfange  der 
Geburt  die  Geschwulst  entdeckt  wurde.  Elsaesser  fand  sie 
gleich  nach  völliger  Eröffnung  des  Mottermundes.  Ich  selbst 
fand  am  Schädei  eines  Kindes  während  einer  schwierigen 
lled.  dur.  Eacyd.  XX.  Bd. 
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später  noch  durch  die  Zange  beendigten  Geburt  die  floctairende 
Geschwulst,  welche  nnch  derselben  als  Kopfblulgeschwulst 
erschien,  und  die  Operation  erforderte.  Schmitt  sah  zwei 
Kinder»  welche  mit  der  Kopfgeschwulst  geboren  wurden. 
MiehaeUß  gpebt  an,  dafs  Kinder  mit  dieser  GeschwuUt  gebo- 
resk  werden.  Burchard  sab  in  24  Fällen  die  Geschwulst 
während,  oder  gleich  nach  der  Geburt;  einmal  entdeckte  er 
sie  vor,  einmal  gleich  nach  dem  ßlasensprune;.  Duhois 
nimmt  an,  dafis  bisweilen  die  Geschwulst  bei  der  Geburt  be-  ' 
leits  vorhanden,  und  schon  vorher  entwickelt  sein  kann. 
Valleix  läugnet  die  schoD  vor  und  wahrend  der  Geburt  er- 
kannten Fälle. 

Nach  der  Geburt  wird  die  Blutgeschwulst  nm  häu- 
figsten entdeckt,  bisweilen  unmittelbar  nach  derselben,  so 
dafs  man  ihre  Entstehung  schon  wahrend  der  Geburt  anneh- 
men mufs,  viel  häufiger  aber  einige  Zeit  nachher.  Wahr- 
scheinlich würde  sie  häufiger  bald  nach  der  Geburt  entdeckt» 
wenn  nicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Ko[)tg(  schwulst  die 
Diagnose  hinderte.  d'Outrepont,  v.  Klein  fand  in  ö  Fällen 
immer  die  Geschwulst  gleich,  letsterer  jedoch  auch  ein- 
mal am  4.,  einmal  am  6.  Tage  nach  der  Gebort  Am  2. 
Tage  nach  der  Geburl  iand  sie  Burchard  in  4,  am  3.  nach 
dewelben  in  15  Fällen.  Nach  Slein  entstand  die  Geschwulst 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt.  Schmalzy  feiler ^  Wendig 
vo»  FroHep  gaben  den  ersten  oder  Aireiten  Tag  an.  Bu»ch 
fand  die  Geschwulst  am  häufigsten  am  3.  Tage  nach  der  Geburt 
Hoere  erzählt  einen  Fall,  in  welchen  die  Geschwulst  eist  in  3 
Wochen  nach  der  Geburt  von  der  Mutter  entdeckt  wurde. 
BoMUenberg  will  jedoch  auf  diesen  Fall  nicht  Gewicht  legen. 

Die  Meinungen  üb^r  den  Einfluls  der  Geburt  auf  die 
Entstehung  dieses  Uebels  sind  verschieden.  Manche  schrei- 
ben dasselbe  der  bei  der  Geburt  stattfindenden '  medianischen 
Einwirkung  zu.  Dahin  gehört  Osiander ,  welcher  das  lange 
Steckenbleiben  des  Kopfes  in  den  Geschlechtstheiien  nach 
deip  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  und  das  Andrücken  dessel- 
ben nach  einer  oder  der  andern  Seite  als  Ursache  angiebt, 
Wokttrka^  welcher  die  mechanische  Einwirkung  auf  den 
Kindebl<opt  sowohl  bei  leicliten  als  bei  schweren  Geburten 
nachweist,  Valleix^  welcher  hauptsächlich  auf  den  vom  Mut- 
terhalse veranlafsten>  Druck  Rückaicfat  nimmt,  MarxseHy  wel- 
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eher,  weil  bei  einem  IB  Wochen  alten  Kinde  nadi  dem  Fdh 
ans  dem  Bette  auf  den  FnCiboden  eine  Geschwulst  mit  den 

Zeichen  der  ßlutgeschwulst  entstaod,  diese  in  der  Regel 
durch  mechanische  Verletzung  zu  Stande  kommen  läfst, 
V,  Klein^  Becker,  welche  das  Aufsiehen  des  Kopfes  auf  einen 
Ueekenknochen  als  Ufsache  annehmen,  FeUer^  welcher  eine 
ungSnstige  Lage  und  langwierige  Einkeilung  *  des  Kopfes  im 
Becken  für  die  Ursache  hält,  Neumann^  welcher  die  Verschie- 
bung der  Kopfknocheo  als  Ursache  ansieht;  Griesselichf 
welcher  die  Contusion  der  Knochenhaut,  liesonders  den 
Druck  der.  Seiteirwandbeine  anklagt;  Osoniit^  weldier  eben* 
falls  auf  diesen  Druck  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durdi 
die  harten  und  weichen  Geschlechtstheile  Rücksicht  nimmt. 
Andere  verwerfen  die  mechanische  Einwirkung,  beson- 
ders darum,  weil  diese  Geschwülste  nicht  selten  nach  ganz 
leiditer  Geburt  entstehen,  wie  Nm^geUf  MuAadU^  Memde^ 
von  Froriep,  Heeker  angeben,  und  Burehard  nachweist: 
denn  dieser  fand  das  Uebel  nach  37  regelmäfsigen  Geburten 
und  nur  nach  8  regelwidrigen,  unter  welchen  nur  5mal  die 
Zange  nöthig  war.  Es  ist  auch  aufser  Zweifel,  dafs,  wenn 
auch  dieses  Werkaeug  nöthig  ist,  dieses  doch  nicht  als  aufse- 
res  Moment  för  die  Entstehung  dieses  Uebels  anzusehen  ist, 
wenngleich  Otiander  Druck  der  Zange  und  schiefe  Anlage 
derselben  anklagt;  denn  vön  Siehold,  der  in  mehreren  Fullen 
die  Zange  anlegte,  in  welchen  später  die  Btutgeschwubt  sich 
zeigte,  fand,  dafs  entweder  die  Zange  an  der  bestimmten 
Stelle  nicht  anlag,  oder  der  Fall  datchaus  keine  Schwierig- 
keit darbot,  und  keine  Quetschung  an  der  Stelle  entstanden  war. 
lyOfärepont  fand  die  Geschwulst  bei  angewendeter  Zange 
immer  an  Stellen,  an  welchen  dieselbe  nicht  gelegen  hatte. 
Auch  Vhelius  fand,  dafs  in  einem  solchen  Fall, die  Lage 
des  Zangenlöflels  der  kranken  Stelle  nicht  entsprach*  £1- 
eaeeeer  entdeckte  die  Geschwulst  schon  vor  der  Anlegung 
der  Zange.  Der  Unterzeichnete  hatte  denselben  Fall.  Er 
fand  aufserdem,  so  wie  auch  Schneemann,  JSaegele  angeben, 
nach  dem  Gebrauche  der  Zange  niemals  die  Blutgeschwulst. 
.  iVeuNHum  hat  sogar  dadurch  diese  Beobachtung  zu  erklären 
gesucht,  dafs  bei  dem  Crebrauche  der  Zange  die  Kopfschwarte 
nach  der  Pfeilnaht  hingedrängt  wird,  Erschlaffung  der  äufse- 
ren  Haut  in  der  Gegend  der  Naht  eatblehen,  und  dadurch 
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die  ZD  grofM^  Anspannung  der  Geföfee  derselben  verliiUel 
werden  mufs.  Schneemamn^'  welclier  so^ar  nie  nach  .schwie- 
riger Geburt  ilicsc  Gescliwiilst  sah,  erklärt  diese  Thatsaclie 
durch  die  von  der  gewöhnlichen  Kopfc;e;^cli\vuLs^  ausgehende, 
und  auf  das  Pericraniurn  und  den  Knochen  wirkende  Coinpres^ 
aion;  welch«  Meinung  jeditfh  hinreichend  durch  das  nicht  sel- 
ten f^leichseitige  Zosammensein  der  gewöhnlichen  Kopf-  und 
Koplülulgeschwulst  wiederlegt  wird.  Giebt  man  wirklich  zo,  daTs 
dieüe  Blulgeschwülsle  hauptsächlich  nach  leichten  Geburten 
vorkommen,,(e8  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dalä  die  Blutge« 
schwulst  auch  naeh  schwierigen  und  langsamen  Geburten 
vorkommen  kann,  wie  auch  Zmn^  xwei  Fälle  anglebi),  so 
ist  doch  die  mechanische  Einwirkung  auf  den  schnell  dor(^ 
das  Becken  gehenden  Kopf,  w'\e  ll'okin  h  a,  Mnr.vsen,  Gries- 
nelich  angegeben  haben,  nicht  zu  läugnen.  Marxstn  bezieht 
sich  auf  das  plölzliche»  gewaltsame  Aufdrängen  des  Kopfes 
auf  die  härteren  Theile  des  Beekens,  iHrUMweUeh  überhaupt 
auf  den  bedeutenden,  plötzlichen  Druck,  welchen  der  Kopf 
zu  erleiden  hat.  Ich  sah  einmal  einen  fe4)lchen  Druck  iür 
die  Frucht  iödtlich  werden  bei  einer  Geburt,  die  im  Ganizea 
etwa  nur  eine  Stunde  dauerte.  —  Dann  führen  sie  audi 
den  Umstand  an,  dals  diese  Geschwulst  bei  Steifs-  und  Fufs- 
gdiurtcn  vorkommt,  wie  Naegele,  Hopre,  Meismer,  Rtip" 
chard  um\  der  Unterzcitlinefe  beobachten  haben.  Doch  kann 
diese  Thatsache  nicht  zum  Einwurfe  gegen  die  Meinung,  dafs 
die  Geburt  GeWgcoheitsufsachen  für  die  Entslehuug  der  Blut- 
geschwülste  darbiete,  dienen,  weil  der  den  übrigen,  schon  ge- 
borenen Rumpfe  folgende  Kopf  im  Durchgänge  durch  das 
Becken  mechanischen  r^n)\virkuiiö;en  ausgesetzt  ist.  Bei  ei- 
nigen Fufbgeburlen,  bei  weiciien  ich  blos  den  Kopf  aus  dem 
Becken  mit  leichter  Mühe  zu  entwickeln  halle,  fand  ich  die 
Kopfknochen  so  verschoben,  als  wenn  derselbe  dem  übrigen 
Ktndeskörpcr .  vorausgegangen  wäre.  Mende  glaubte  wohl 
mit  Unrecht,  dafs  hier  der  blofse  Druck  der  Gebärmutter 
auf  den  kopt  die  Geschwulst  hervorbringen  könne.  —  Die 
Gründe,  welche  für  das  Verwerfen  der  mechanischen  Ein- 
wirkung auf  den  Kofi  beim  Durchgange  desselben  durch  das 
Becken  angegeben  worden,  »nd  demnach  nicht  haltbar.  Eher 
könnte  man  für  diese  Meinung  die  Thatsache  anführen,  dafs 
diese  Geschwülste  nicht  immer  gleich,  sondern  erst  einige 
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Tage  Dach  der  Gebiert  bemerkt  werden,  weshalb  sich  aueh 
Haere  btti  dem  Ausspräche,  dafs  man  die  rnechaniacheii 
Einflüsse  am  Mrenigsten  in  Anschlag  bringen  könne,  auf  die 
Beobachtung  beruft,  dafs  die  Geschwulst  einmal  erst  3  Wo- 
chen nach  (Jer  Geburt  entstand,  und  noch  täglich  zunnhm. 
80  wenig  dieser  Fall  entschieden  ist,  so  wenig  kann  der 
£inwarf  überhaupt  gelten ,  weil»  wie  t'aruM  bemerkt,  sieb 
diese  spatere  Entstehung  ahnlich  verbalty  wie  die  durch  die 
Geburt  veranlafste,  aber  erst  mehrere  Tage  nach  derselben, 
entstehende  l-5Iutii;('SLli\vii!st   der  Schamlippen.    St/mcemann  ' 
sucht  indeU  die  Entstehung  dadurch  nachzuweisen,  dafs  mit 
der  Bespiration  der  Umschwung  im  (veföfsnystem  vermehrt 
.wird,  ndd  die  schlafen  Venenivande  in  der  Gii^end  des  Pe- 
rieraniums  genügenden  Widerstand  nicht  leisten.  *—  Druck 
auf  den  Schädel  des  Kindes  bei  seinem  Durchgänge  durch 
das  Becken  ist  nicht  abzuläugnen,  die  Geburt  mag  ieicht  oder 
schwer  von  Statten  gehen,    IVIan  darf  ihm  aber  nicht  dia 
Wifkmig  zuschreiben  9  dafs  er  unmittelbar  die  Geschwulst 
hervorbringt,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dab  bedeutender 
Druck  auf  eine  Stelle,  selbst  Depression  ohne  Kopfbluige- 
scbwulst  erfolgt,  dafs  da,  wo  der  Druck  am  Schädel  (in 
seiner  grofsten  Circomferenz)  am  meisten  Statt  ündet»  die 
'  Geschwulst  am  seltensten  sich  aeigt,  sondern,  da  wo  die  we^ 
nigstc  Berührung  mit  dem  Becken  vorhanden  ist  (am  ohern 
und  hintern  Rande   der  Scheifelbeinc   in   der  Gegtod  der 
Pfeilnaht  und  der  kleinen  Fontanelle),  am  häufigsten  vor- 
kommt»    Die  Beobachtung  lehrt  auch,  dafs  nicht  immer  an 
dem  znnächst  vorli^enden  Scheitelbeine,  sondern  oft  auch 
an  dem  nach  der  hintern  Beckenwand  gerichteten  die  Ge* 
schwulöl  entsteht.     U^Ouirfipant   fand    das   rechte  Scheie 
telbein    vorliegend,    und    die    k<j[)iges€hwulst   am  linken 
Scheitelbein.    Lang  fand  den  Kopi*  in  der  ersten  Stellung^ 
die  Kopfgcschwnlst  auf  der  rechten,  die  Blutgeschwulst  anf 
def  linken  Seite.   Surehard  fand  bei  20  Kindern  die  6e^ 
schwulst  an  dem  tiefer,  bei   15  Kindern  aber  an  dem  vor 
dem  Vorherige  liegenden  Scheitelbeine.  \V  <^llte  mau  auf  einen, 
zwischen  Stellung  des  Kopfes  und  Sitz  des  Uebels  auf  denk 
einen  oder  andern  Scheitelbeine  Statt  findenden  Zusammen-^ 
liang  aufmerksam  sein,  so  wird  mlin  wglcicb  auf  den  Me- 
chanismus der  Geburt  und  auf  soüötigc  ÜmsUia^y  wie  Wo^ 
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kurka  anglebt,  näiulich  auf  die  austreibenden  Kräfte,  insbe^ 
sondere  auf  die  fehlerhafte  Thätigkeit  des  Muttermundes, 
•of  die  Neigung,  Grörse  und  Form  des  Beckeos,  auf  die 
Stellung  und  Richtung  des  Kopfes  in  den  einielnen  Becken- 
aperturen ,  besonders  auch  auf  den  Austritt  aus  dem  Becken 
zu  achten  haben.  —    Ich  fand  den  Kopf  einmal  in  der  er- 
sten Stellung,  aber  das  linke  Scheitelbein  tieler  als  das  rechte, 
und  am  11*.  Tage  nach  der  Geburt  am  hintern  obem  Tbeile 
des  linken  Scbititelbeins  eine  nufsgrolse  Blutgescbwnlst,  wel- 
che allmählig  abnahm.  —    Bei  einer  SSjährigen  Erstgebären- 
den fand  ich  vor  dem  ßlascnsprunge  die  erste  Stellung,  und 
das  rechte  Scheitelbein  tieler  als  das  linke,  nach  dem  ßla- 
sensprunge  aber  die  »weite  Stellung  und  das  linke  Scheitel- 
bein tiefer  tretend,  nach  der  langsamem  Geburl  des  7^  Pf. 
schweren  Kindes  die  beträchtliche  Kopfgescbwulst  auf  'dem 
rr  rille  II  und  linken  Scheitel-  und  auf  dem  Hinterhauptsbeine,  und 
am  Tage  nach  der  Geburt  eine  hühnereigrolse  Biutgeschwulst 
auf  dem  hinterii  Theile  des  linken  Scheitelbeines,  welche 
später  die  künstliche  Eröffnung  Yerlangte.  Der  bei  langsamen 
wie  bei  schnellen  Geburten  Statt  findende,  bei  letzteren  oft 
sehr  starke,  wenngleich  kurz  dauernde  Druck  giebt  nur  die 
Bedingung  für  die  hier  wirkende  Ursache  ab;  dieses  ist  die 
Verschiebung  und.Dehnung  der  Kopfbedeckungen, 
welche  die  Trennung  der  Knocbenhant  bewirkt  Doch 
kann  diese  auch  unmittelbar  bei  dem  Hervortreten  aus  dem 
Scfiambogen  erfolgen,  wobei  das  eine  oder  das  andere  oder 
beide  Scheitelbeine  an  dem  Schambogeo  mit  Gewalt  hervor? 
geprefst,  und  die  Knochenhaut  gequetscht  werden  kann.  — 
Bei  schneller  Geburt  erfolgt  die  Verschiebung  der  Kopfbe* 
deckongen  am  deutlichsten,  ohne  dafs  zur  Bildung  der  Kopf- 
geschwulst die  gehörige  Zeit  ist,  welche  wohl  die  Knochen- 
haut anprefst,  und  Verschiebungen  und  Dehnungen  viel  we- 
niger zuläfst.   Je  aUmähUger  die  Kopfgescbwulst  sich  ent« 
wickelt,  desto  weniger  pflegt  man  eine  Falte  in  den  Kopf* 
bedeckungen  zu  finden.   Da  die  Stelle  der  Kopffalte  mA 
die  der  Kopfgescjiwulst  ist,  so  kommt  auch  die  Blutge- 
schwulst an  derselben  Stelle  vor.    Wenn  die  Blutgeschwulst 
an  dem  entgegengesetzten  Scheitelbein,  von  dem,  welches  die 
Kopfgeschwulst  au  sich  trägt,  oder  auch  auf  beiden  Scbeii^i* 
beinen  vorkommt  so  kann  das  ^enfger  aoCbllen»"  wenn  mmn 
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bedenkt,  dab  die  Versdiiebang  der  Kopfbededcangen  avcb 
über  das  andere  Scheitelbein  sich  erstrecken,  gleich  \^ie  die 
Kopfgeschwulst  auf  beide  Scheitelbeine  (man  vergl.  den 
vorher  erwähnten  Faii),  sich  ausdehnen»  dann  aber  die  Zer- 
rung der  Bedeckungen  auf  dem  andern  Scheitelbeine  beim 
Doichtritt  durch  dem  Beckenausgang  an  dem  einen  Scben* 
kel  des  Schanibogens  entstehen,  der  Kopf  aus  der  einen 
schräa;en  Stellung  in  die  andere  schwanken,  aber  auch  in  ge- 
rader Kichtung  hervortreten,  und  darum  gleichzeitig  auf  bei- 
den Seiten  des  Schädels  die  Verschiebung  und  Zerrung  der 
Sufaera  Bedeckungen  erleiden  kann.  Dafs  ahnliche  Verhalt- 
nisse Ifir  das  Hinterhaupt,  .wie  tfSn  die  Stirn  während  der 
Geburt  eintreten  kötmen,  läfst  sich  nicht  bezweifeln,  wenn 
man  auf  die  verschiedenen  Beckenformen  (Stachel  des  Sitz- 
beines), Stellungen  des  Kopfes  u.  s.  w,  Bücksicht  ntoimt. 

Die  nächste  Ursache  ist  nach  SchmiU,  Feiler^  Zel- 
ler, Hoere  so  dunkel  als  die  Gelegenheitsursachen.  Die  ver- 
scliiedenen  hierüber  aufgestellten  Ansichten  erhellen  zum 
Theil  schon  aus  den  oben  berührten  anatomischen  Zeichen* 
Sie  lassen  sich  auf  zwei  Hauptmeinongen  zurückführen,  je 
nachdem  ein  Gefäfa-  oder  Knochenleiden  angenommen  wird. 

1 )  Ge  f ä  Ts  1  e i  d  e  n  nehmen  verschiedene  Scbridsteller  an. 
Sie  unteröcheiden  sich  in  ihren  Meinungen  hauptsächlich  nur 
dadurch  von  einander,  dafs  sie  die  Zerreifsung  sonst  ge- 
sunder oder  krankhaft  beschaffener  Gefälse  bei  der 
Trennung  der  Knocheuhaut  vom  Knochen  anfuhren. 

a.  Zu  denen,  welche  die  Zerreifsung  der  Geßlfse,  welche 
sonst  gesund,  oder  nur  sehr  zart,  und  zum  Zerrcilscn  beson- 
ders geeignet  sind,  annehmen,  gehören  Osiatuler^  Mende, 
iätmgetkhe^k  (Zerreifscn  oder  Bersten  eines  kleinen  Gefälles,  . 
meist  eines  kleinen  Pulsadergefafaes»  eines  oder  nach  Mende 
auch  einiger  durch  den  Schädel  dringenden  Vascula  emis» 
sari»,  Neumann  (Verletzung  eines  Gefafses  durch  den  obern 
Rand  des  über  das  andere  verschobenen  Scheitelbeines  oder 
Lostreunung  der  ßeinhaut  durch  veränderte  Lage  des  Kno- 
chens und  Ausdehnung  eines  Geföfses  mii  Verkist  der  Con- 
tinuität  seiner  Wandungen),  Sekoemmm  (Zerreifsung  der 
Gefafse,  und  Blutergiefsung  zwischen  Pericranium  und  Cra- 
nium),  IJ'okurka  (  Üurehsit  kcrung  des  Blutes  ^ci  durch  die 
Dehnung  der  weichen  Thcile  bewirkter  Herabstimmung  der 
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Vitalität,  und  krankhafter  Permeabilität  der  Gerafse),  Held 
(Bluteigiefsong  bei  Aohaofung  des  Blutes  im  Kopfe)i  Ih^^^ 
M9  (pardetle  Abtösirag  der  auffiern  und  inncrn  Knochen- 
haut, welche  die  Oeffnungen  der  äufsern  und  inncrn  Ober- 
fläche der  Schädelkaochen ,  wie  der  Mutterkuchen  die  Mün- 
dun^a  der  Uteringefäfse  versohliefsen ,  und  fir^iefsimg  des 
Blutes  «wischen  Cranium  und  Pericramttm)^  Valleiw  (£0- 
chvmose  zwischen  Pericranium  und  Cranium  in  vier  yerscbie* 
denea  Graden;  einfache  rothe  Färbung,  deutliche  Infiltration, 
Gewebe -Zerstörung  mit  Ergula  einer  ülullage  und  wirkliche 
BlutgeschwuUt»  die  nur  darum  seltener  vorkommt,  weil  die 
lur  Erzeugung  dieser  Geschwülste  g^stigen  Fälle,  wo  eine 
sehr  groise  Partie  des  Seitenwandbeines  mit  Ausschlufs  der 
andern  SchädeUheilc  sich  dem  Gebärmutterhalse  darbietet, 
ziemlich  seilen  sind).  —  Dafs  in  sehr  vielen  Fällen  von  Kopf- 
blulgescbwttlst,  die  ich  zur  Unterscheidung  Knochenhaut- 
blutgeschwulst nenne»  nichts  anders  als  eine  Blutergte* 
Isung  zwischen  Knochen  und  Knochenhaut  ohne  weitere  feh- 
lerhafte Bildung  heider  Theile  Statt  findet,  dafs  die  Pradispo- 
siiion  in  der  natürlichen  Beschaffenheit  dieser  Theile  begrün- 
det, und  die  Gelegeoheitsursache  in  dem  bei  der  Geburt  enU 
standenen  Druck  und  dadurch  bewirkter  Verschiebung  der 
Knochen  und  der  Bededcungen,  Quetschung  der  Knochen- 
haut und  des  Knochens  und  ihrer  Gefafse  zu  suchen  ist, 
uiittrliegt  keinem  Zweifel.  In  diesen  Fällen  kann  die  Ge- 
schwulst zwar  auch  schon  während  der  Geburt  entstehen» 
wenn  der  Blutandrang  zum  Kopfe  bedeutend,  die  Zerreifsung 
grüfserer  Gefalse  deutlich  ist;  doch  cnlsteht  sie  hier  viel 
häufiger  erst  nach  der  Geburt ,  wenn  die  gequetschten  oder 
,  .  ierrissenca  (itfärse  nach  dem  Verschwinden  der  Kopfge- 
schwulät  dem  vermehrten  Blutantriebe  nicht  hinrcicbendeo 
Widerstand  leisten  können.  Dafs  die  äufsere  Bedingung  ohne 
Folge  vorhanden  sein  kann,  lehrte  mich  jener  Fall  einen 
während  der  Geburt  gestorbenen  Kindes  ^  bei  welchem  ich 
unter  sehr  beträchtlicher  vom  rechten  auf  das  linke  Schei- 
telbein ausgedehnter  Kopfgesehwuist  am  iiintero  obern  Theile 
des  linken  Scheitelbeines  die  Knochenhaut  im  Umfange  ei- 
nes Thalers  getrennt»  aber  Blut  nicht  ausgetreten  fand.  — 
Das  Blut  kommt  hierbei  wohl  seltener  aus  einem  grolsen 
Gefuläe,  öoudein  meisiCDS  aus  vielen  kleineu  GeßiTsen  besoa- 
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den  der  IKploS,  welehe  von  der  äufeem  Tafel  Doeh  nicbt 
bedeckt  ist  JDhffmAaeh  sah  kein  gröfsem  arlcrielles  Ge- 
föf«  bei  der  Efdflnung  der  Gesobwvlst  in  die  Höhle  ein- 
münden; bei  der  In jeclion  durch  die  Carolis  eines  an  Eelampsie 
gealorbenen  Kindes  drang  eine  feine  Masse  aus  vielen  klei^ 
nen  Geiafsen  auf  der  ganzen  umem  Oberflache  der  Weieb» 
theilt;  FoUei«  weist  jedoch,  wenn  man  dareh  Dmek  das 
Blut  dorch  die  Seitenwandbeine  dea  Sebadels  eines  Neuge- 
gcborencn  schwiUeii  läfst,  auf  3 — 4  oberhalb  des  Seitenvvaiul- 
beiiihöckers  befindliche  Oeffnungen  bin,  wo  fiich  aucli  das  Pe* 
ricranmm  am  leichtesten  ablost. 

b.  Zu  denen,  welche  ein  besonderes  Gefafaleiden  als  Be- 
dingung zur  Entsfebnng  dieser  Geschwulst  amiebmen,  gebö^ 
rcji  Aaegde,  welcher  Varicositaten  der  den  Schädel  durch- 
dringenden BJutgefäise,  die  vor  oder  während  der  Geburt 
bersten,  vernnuthet,  aber  selbst  auf  diese  Idee  keinen  Werth 
legt,  OriMwdi^f  welcher  eine  etg^nthümliehe  krankhafte^ 
wohl  gar  varicose  BeschafFenheit  der  Gefafse  andeutet,  nnd 
Unger,  weklier  eine  ursprüngliche  örlliche  Venenkrankheit, 
und  eine  besondere  Neigung  der  Koptbhitadern  äu  Vriricosi- 
tälen  anninnint.  .P^iach  den  einzelnen  Beobachtungen  sind 
•  diese  FaUe  adtener,  die  jedoch  von  den  Yongen  nur  duich 
die  Anlage,  dnrch  ein  deutlicheres  Gelalsleiden  sich  untei^ 
scheiden.  Stimmen  im  Uebrigen  diese  ßlutgeschwülste  mit 
den  schon  betrachteten  überein,  so  dari  man  sie  doch  nicht 
mit  einer  Venengeschwulst  verwechseln. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  aind  ^e  Meinungen  veiw 
schieden,  jenaehdem  sie  das  Blnt  ans  Venen  (die  meisten 
Schriftsteller)  oder  aus  Arterien  (^Osiander^  Nemnattn)  oder 
aus  Arterien  und  Venen  {Becker,  welcher  demgemals  ar- 
terielles oder  venöses  Blut  in  der  Geschwulst  unterscheidet), 
herleiten,  und  entweder  die  Entstehung  der  BlutgeschwuJst 
dem  Austreten  des  Blutes  ans  dem  serrissenen  Geialiw  oder 
aus  einer  Haemorrhagia  per  diapedesin  aus  den  schlaflen  Ge- 
fafscn  {Schneemann  j  fFcArr/rAa,  welcher  eine  Durchsickerung 
annimmt,  üfiigery  wekher  sich  mehr  für  Ausschwilzimg  aus 
den  Venen  ausspricht,  anschieben,  oder  durch  beide  V^er- 
anlassnngcn  {InrngmAedk) .  erklaren.  -:-  Ao»  dem  Vorigen 
^t  hervor,  dafs,  wenn  8lelil  ein  Gcfäls,  welches  daa  Blut 
ergold^  nicht  auffand,  und  SehneemaMu  anführt,  dals  eine  Ge- 
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fafswunde  nie  Jemand  gesehen  und  nachgewieseo  habe,  die 
klcioen  zwischen  Knochen  nnd  Knocbenhanl  laufenden  Ge- 
labe  zerreiaaen,  daa  BinI  sowohl  ans  den  den  Knochen  durch- 
dringenden,  als  aucii  in  der  Knochenhaut  befindlichen  Gefäfsen 
auailtersen  kann ,  oline  dafs  man  ini  Stande  ist ,  die  W  unde 
selbst  nachzuweisen,  da  eigentlich  nirgends  ein  Gefäfs  von 
deutlichem  Lumen  sich  vorfindet,  und  die  Trennung  der  Ge- 
lalse auch  dicht  am  Knochen  erfolgt. 

lieber  die  gleichzeitige  Entstehung  der  inneren  Blut- 
geschwulst  kann  kein  Zweifel  sein,  wenn  man  die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  des  Knochens,  die  siebartige  Durch- 
löcherung desselhen  berücksichtigt;  denn  bei  starker  An* 
Schwellung  der  aufseren  Gesehwulst  biauchl  nur  durch  eine 
solche  Oeffnung  das  Blut  durchzudringen,  um  die  Dura  ma- 
ter  von  dem  Knochen  zu  lösen,  und  zwischen  diesen  Thei- 
len  in  bald  geringerer ,  bald  gröfserer  Menge  sich  auxosam^ 
mein*  Da  die  Dura  mater  innig  mit  dem  Knochen  Yerei- 
nigt,  und  durch  diesen  gegen  mechanische  Einwiikungen 
geschützt  ist,  so  lifst  sich  nur  etwa  ganz  in  der  Nähe  der 
Nähte,  beim  starken  Vcrsdiieben  der  Kopfknochen,  eine  un- 
mittelbare Trennung  der  Dura  inaler  von  dem  Cranium  ver- 
muthen.  Da  die^  innere  aber  gewöhnhch  an  denselben  Stei- 
len, wo  die  Sttlsere  Blutgeschwubt  gefunden  wird»  also  nicht 
an  den  Rindern,  und  meistens  mit  letzterer  gleichzeitig  sich 
findet,  so  ist  die  letzt  erwähnte  Entstehungsweise  gewifs  sel- 
tener anzunehmen.  Selbst  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  wel- 
chen blofs  innere  Blutgeschwulst  entsteht,  ist  das  Durchsik- 
kem  des  Blutes  durch  den  siebartig  durchbohrten  Knochen 
wahrscheinlich;  denn  durch  den  Sufseren  Druck  kann  ein 
Gefäfs  (auch  mehrere)  zerreifsen,  aber  der  Austritt  des  Blu- 
tes unter  das  Pericranium  dadurch  gehemmt  werden,  dalis 
dieses  noch  innig  mit  dem  Cranium  verbunden  ist,  dagegen 
daa  Durchsickern  des  Bhites  durch  den  Knochen,  mittelst 
der  zwischen  den  Knochenfasem  befindlichen  Oeffnungen, 
gar  leicht  von  Statten  gehen. 

2)  Diejenigen,  welche  ein  Knochenleiden  zur  Erklä- 
rung der  Entstehung  annehmen,  äulsern  sich  hierüber  auf 
verschiedene  Weise.  MiiehatdU  erklärt  den  Mangel  der  aus* 
Seren  Tafel  des  Schadelknochens,  das  Biosliegen  der  Diplo«, 
fiir  die  eigentliche  Krankheit  (was  oÜeubar  nur  die  Anlage 
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ist),  die  Blolgeediwiiht  fttr  die  Folge  dciMlben.  P^iUitu 

ist  gleicher  Meinung.    Becker  nimmt  eine  Einbiegung  des  * 
Scheitelbeines,  welches  hernach  durch  das  Extravasat  in  sei- 
ner Lage  gehalten  werde,  als  Ursache  an.   Sehmiit  schieibl 
diese  Eiobiegttng  dem  Gewichte  des  ansj^iietenen  Blute«  m. 
JVeiMMNifi  Terwirft  diese  Meinung,  weil  diese  Gescbwfilste 
nach  ganz.  leichten  Geburten  ohne  Depression,  und  Knochen- 
eindrücke ohne  diese  Geschwülste  vorkommen«  — •  Owondi 
fielzt  die  nächste  Ursache  in  die  unvollständige  Bildung  ei- 
ner Stelle  eines  SeitenwandbeineB,  dessen  än^ie  Platte  die 
DiploS  noch  nicht  bedeckt  hat,  in  welcher  die  xarten  Ge- 
fafse  durch  Blutandrang  zerreifsen.    Am  deutlichsten  weist 
das  Knochenleiden  aber  Burchard  nach,  welcher  die  nächsie 
Ursache  in  eine  Teleangiectaste  der  ernährenden  ßlutgefiifse 
oder  der  Markcanäkfaen  des  Knocbena  aetat,  und  durch  die 
Section  die  Bildung  einer  Hohle  swisdien  den  beiden  Kno- 
chenlamellen  nachweist    Die  Durchbohmng  des  Schädels 
kann  Folge  der  Ausdehnung  und  Spannung  der  Knochen- 
lamellen, deren  innere  durch  ihre  grofsere  Festigkeit  we- 
.  niger  zur  Ausdehnung  als  zur  Berstung  geeignet  erscheint 
Wird  die  Durchbobmng  des  Knocbens  durch  ein  gleicbadti« 
ges  Gelafsleiden  bewirkt,  so  ist  der  Fall  ein  coropUcirter. 
Vor  allen  gehört  der  von  IJuere  erzählte  Fall  hierher,  in 
welchem  die  Art  meoingea  media  ihr  Blut  durch  eine  boh- 
nengrolse  Oeffiaung  im  rechten  Scheitelbeine  ergossen  hatte. 
Dafa  bald  mehr  .die  infsere,  bald  mehr  die  innere  Lamelle 
leidet,  ist  oben  schon  erwähnt  worden.   Es  läCst  sich  daher 
auch  das  Vordringen  des  unter  dem  Schädel  ergossenen  Blu- 
tes durch  die  dünnen  Knochen  denken,  wie  iioere  das  Hin- 
zukommen der  aufseren  Blutgeschwulst  zu  der  inneren  durch 
daa  Durchdringen  des  Blutes  durch  eine  Spalte  des  Knochens 
erklärt    Solche  durch  mechanische  Einwirkung  veranlafsle 
Durchlöcherungen  des  Schädels  müfste  man,  wenn  man  nur 
idiopathische  Knochenleiden  gelten  lassen  wollte,  ganz  aus- 
schliefsen,  oder  als  traumatische  Kopfblutgeschwülste  noch 
besonders  anführen «  wenn  daa  Blut  auf  gleiche  Weise  wie 
bei  den  betrachteten  Geschwülsten  austritt  Hierher  sind  die 
Fälle  von  Merrem,  welcher  nach  einer  schweren  Zangen- 
entbindung eine   fluctuircnde   Geschwulst,  BluJgehchwulijt 
über  dem  linken  Auge,  ümch  des  Sürubcios,  Zerreüsung 
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der  Galea  eponeuroticii,  und  Er^fs  einer  Unae  Blut  in  das 

Gehirn  fand,  von  iJIeiasjicr,  welcher  nach  schwerer  Zangen- 
eiilbindung  eine  Blutgeschwulst  n»il  Fissur  im  Scheitelbeine, 
und  starkem  ßlutergufs  in  der  Schädelhöhle  ^nd,  so  w  ic  die 
an  verwerfende  Meinung  derer  xu  rechnen ,  welche  die  Ent- 
stehung der  filutgeechwütale  auch  nach  auf  Erwachaene  ein- 
wirkeudcn  GewalUhäligkeiten  zugeben,  abo  ßlutgeschwulaC 
aus  Conlusion  annehmen  {Griesspilrhy  üebrigens  bedarf 
ea  nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dafs  die  Depres* 
aion,  welche  Manche  annehmen «  in  den  meiaten  Fällen  nur 
acheinhar  da;  wo  aie  aber  vorhanden  iat»  nicht  immer  durch 
die  mechanische  Einwirkung  veranlafst,  sondern  oft  Folge 
des  mangelhaften  Genesnnf^sprocesses  in  dem  iehlerhaflen 
Koociicn  ist,  der  in  anderen  Fällen  sich  verdickt.  —  Die 
aecundären  Affectionen  des  Knochena  (durch  Entzündung 
und  Eiterung),  welche  auch  zu  Knochenblutgeschwüiaten 
•  hinzutreten  *k5nnen,  sind  natürlich  nicht  hierher  zu  rechnen. 
Verlauf.  Dieser  sprlciif;  sich  deutlich  aus,  lichtet  sich 
aber  nicht  nach  bestimuiten  Zeiten.  JUalier  und  Burchard 
unterscheiden  3  Stadien«  UaUer  nimmt  im  ersten  Stadiuaa 
nichts  Krankhaftes  am  Knochen  an,  das  Blut  ist  flüssig  und 
dnnkelroth;  im  zweiten  ist  der  Knochen  niedergedrückt,  der 
Knochenrand  erhaben,  das  Blut  schwarz,  Ihtil weise  gcroii- 
uen;  im  dritten  der  Knochen  glatt,  der  äulsercn  Tafel  he* 
raubt,  und  endlich  selbst  durchbohrt.  Diese  Eintheilung  kann 
»cht  passend  seuii  weil  das  Knochenleiden  aicher  nicht  im- 
mer secundär,  sondern  oft  auch  primSr  ist.  Burchard  un- 
terscheidet den  Aütang,  besser  wohl  die  Zunahme,  die  Höhe 
und  Abnahme.  Diese  Stadien  sind,  wenn  man  das  Uebel  der 
Natur  ü beriefst,  stets  zu  unterscheiden,  doch  läfst  sich  die 
7tägigeDauer  für  das  erste,  und  die  l4tSgige  für  das  zweite 
Stadium  nicht  immer  genau  wid^niehmen. 

So  ^vie  die  Entstehung  verschieden  ist  (während  der 
Geburt  in  8  Fällen  unter  9,  nach  d'Outrepout's  Erlahrung, 
oder  meislcns  nach  deraelben,  bald  innerhalb  der  ersten 
drei  Tage,  bald  spater)^  so  erfolgt  auch  die  Zunahme  bald 
schneller,  bald  langsamet,  ae  da(s  sie  in  manchen  Fallen  bin- 
nen  wenigen  Stunden,  ia  anderen  erst  in  weni£;en  Tagen 
cchörie;  entwickelt  erscheint.  Die  geringe  Spannung  und 
Erhöhung  der  Geschwulst  in  den  ersten  Tagen  ifar^  Be- 
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fitebens  Hindert  wabncfaeinlicli  oft  Anfangs  die  Erkennbiir«. 
Die  in  den  ersten  Tagen  erfolgende  Entwicklung  bezieht 

sich  gewöhnlich  mehr  auf  die  Erhöhung  und  S[).innun2;,  als 
auf  die  Zuoabme  an  der  Basis,  wie  JSaegele  und  Uurchard 
bemerken.  Die  Anfangt .  wenig  erhöhten ,  ikiebr  platten  Ge- 
sell wüIste  wölben  sich  «llniablig,  werden,  praller,  und  je  mehr 
^  sie  sieh  erheben,  desto  dentlicher  treten  die  Ränder  hervor. 
Stein  bcmerkle  umtjekehrt,  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Geburt,  auf  dem  rechten  Öchcitelbcine  eine  Ij-  Zoll  hohe, 
mehr  harte  und  gespannte,  als  finctuirende  Geschwulst,  wel* 
che  am  folgenden  Tagf ,  wo  sie  auf  das  rechte  Ohr  sich  aus- 
gedehnt hatte,  weicher  und  schwappender,  am  dritten  Tage 
durch  den  beim  Hembsen ken  des  Blutes  vermehrten  Raum 
noch  welcher  und  schwappender  war.  Die  Spannung  der 
Geschwulst,  welche  die  Bewegung  der  darüber  liegenden 
Haut  nicht  hindert,  nimmt  hei  der  Zunahme  der  Blntanhau- 
fung  SU.  Im  Anfange  (bei  scblaflEer  Geschwulst)  kann  hiaii 
die  Flüssigkeit  bei  der  Untersuchung  mit  leichter  Mühe  ver- 
drängen, und  die  Unterlage  durchfühlen.  Mit  der  vermehrten 
Bliitan&amailung  ist  die  Fiuctuation  wie  bei  eiuer  stark  gelulU 
teu  Blase.  Der  erhabene  Rand  im  Umfange  erscheint  bis- 
weilen gleich  nach  der  Enstebung,  gleich  nach  der  Gehurt 
{dOuirepont),  viel  häufiger  erst  an  den  folgenden  Tagen, 
unter  Zunahme  der  Spannung,  und  wird  oft  allmählij;  (ieu( 
lieber.  —  Auf  dem  höchsten  Grade  der  Spannung  bleibt  die 
Geschwulst  oft  mehrere  Tage  nnverindert  atehen.  "Biswei^ 
len  nimmt  die  Spannung  bald  ah,  wodurch  die  Abnahme 
deutlich  sich  zu  erkennen  giebt.  Hierbei  fallt  das  im  höch- 
sten Grade  der  Spannung  oft  täuschende  Gefühl,  als  wenn 
der  unterliegende  Knochen  fehle,  weg.  Das  Pericranium 
aammt  der  Haut  nähert  aich  von  der  Peripherie  dem  Kno- 
chen, und  bisweilen  findet  sieh  nur  noch  in  der  Mitte  einige 
Fiuctuation,  so  wie  eine  schwache  Vertiefung.  Endlich^  oft 
erst  nach  mehreren  Wochen,  verschwinden  bei  vollkomme- 
ner Heilung  auch  diese  Er.scheiBongen.  INur  ein  Mal  glaube 
ich  die  Heilung  von  der  Mitte  ausgebend  gefunden  zu  ha* 
ben,  indem  ich  da  zuerst,  beim  Auflegen  einer  Bleiplatte, 
eine  harte,  feste  Stelle  bemerkte,  welche  sich  nach  dem  An- 
legen der  Knochenhaut  an  den  übrl^on  Stellen  nicht  mehr 
unterscheiden  iicL^  Bei  langsamerer  Heilung  erfolgt  die  von 
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S^mUtj  Ckdim»  beobachtete  Verdickimg  und  Veibärtung» 

selbst  Verkttöcherang  der  Knocbenhaot  bei  Abnehme  der 

Fiuctuation,  statt  deren  ein  knisterndes  Gefühl  eintritt  Bei 
der  Vereinigung  der  Knochenhaut  mit  dem  Knochen  bleibt 
eine  kleine  Erhöhung  zurück.  —  Bei  der  Knocbenblutge- 
schwulst  kann  die  äufisere  Lamelle  diese  Ausdehnung  erlan- 
gen, bei  deren  Zerstörung  sieb  später  eine  vollständige  Kno- 
chennarbe vorfindet.  —  Das  Allgemeinbefinden  zeigt  gewöhn* 
lieh  keine  Veränderung.  WoKnrkn  bemerkt  indessen  bei 
übermälsiger  i^'üllung  eine  dem  halbtrunkenen  Zustande  ähu- 
licfae  Betaubong,  und  wenn  die  Geschwülste  einige  Zeit  ohne 
Störung  der  übrigen  Functionen  fortbestanden  haben,  Ab- 
nahme der  Sauglust,  Unruhe,  Geschrei,  Slerung  des  Schiefes, 
der  oft  mehr  einer  Bcläubung  ähnlich  ist,  Blasse,  Abnahme 
der  kürpcrfülie,  Zuckungen,  Vorläufer  des  Todes.  —  Uebn- 
gens  ist  der  Verlauf  von  der  Behandlung  abhängig*  Am  we- 
nigsten bringt  die  dynamische  Behandlung  Veränderungen 
hervor.  Durch  das  ErQffiien  der  Gesdiwnlst  wird  der  Ver- 
lauf meistens  beschleunigt;  denn  wenn  sich  dieselbe  auch 
von  rSeuem  mit  Blut  fülit,^  so  erfolgt  doch  meistens  in  we- 
nigen Tagen  die  Vereinigung  der  Knochenhaut  mit  dem  Kno- 
chen, und  selbst  eine  im  Knochen  befindliche  Oeffnung  hin- 
dert nach  meiner  Beobachtung  diese  Heilung  aichL  —  Bei 
fehlerhafter,  nach  Angabe  Mancher  (^Osiander'),  auch  bei 
mangelhafter  Kunslhülfe,  entsteht  Entzündung,  nach  Unger 
mit  allgemetnen  Rückwirkungen:  Schlafsucht,  Zuckungen, 
grünen  Stuhlgängen,  Gelbsucht  und  Sdiwache;  auch  wohl 
Ulceration  und  Caries  mit  secundärer  Durchbohrung  des 
Schädels,  und  oft  mit  tödtlichem  Ausganj^e. 

Unt.erscb eidung  der  Kopfblutgeschwuls^  von 
anderen  Krankheitszuständen: 

1)  Von  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst: 
a.  durch  die  Geschwulst,  welche  bei  dieser  in  den 
Integumenten,  bei  jener  unter  denselben,  zwischen  Knochen- 
liaut  und  Knochen  sitzt,  bei  dieser  diffus,  bei  jener  imnier 
umschrieben,  bei  dieser  durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in 
den  feinen  Venen  und  Lymphg^lafsen  der  Haut  und  des  dar- 
unter liegenden  Zellgewebes,  und  das  theilweise  Austreten 
unter  dasselbe,  eine  dunkle,  bläuliche  Farbe  zeigt,  bei  jener, 
weil  das  Blut  nicht  durchschimmern  kann,  gewöhnlich  die 


^  kjui^  o  i.y  Google 


Kop%Mdiiknil8t  bei  NeagcboniMD»  335 

HantlsTbe  iiiivefinderl  üty  bei  dieser  aita  hinteren,  oberen 

Ende  eines  Scheitelbeins  besonders  hervorragt,  aber  oft  auch 
über  die  Pfeilnaht  und  nach  dem  liinterhauple  sich  erstreckt, 
bei  jenem  auf  ein  Scheitelbein  sich  beschränkt,  oder  beide 
ebnimmt,  «ber  darch  die  Pleiinaht  unterbrochen  ist,  bei  die-  . 
•er,  je  nach  dem  verschtedenen  Grade,  bei  der  Unterso- 
chung  Schmer£€n,  bei  jener  gewöhnlich  gar  keine  Schmer- 
zen Vera  nla  Ist; 

h.  durch  den  erhabenen  Rand  im  Anfangen  der 
GeachwuUt,  welcher  bei  dieser  fehlt,  bei  jener,  nament» 
Ikh  bei  längerem  Bestehen,  vorhanden  ist; 

c.  durch  die  Entstehung,  indem  diese  stets  während 
der  Geburt,  jene  »eilen  während,  meistens  erst  nach  der  Ge* 
burt  zu  Stande  kommt; 

d.  durch  den  Verlauf,  indem  diese  gleich  nach  der 
Geburt  von  aelbst  abnimmt,  und  bald  gänzlich  verschwindet, 
jene  in  den  ersten  Tagen  noch  zunimmt,  und  wegen  Man- 
gel der  resorbirendcn  Geiälse  in  der  Knochenbaut  nicht  so 
schnell  zerlheiU  wird. 

2)  Von  einer  durch  Stöfs,  Fall,  Schlag  entstan- 
denen Contnaion  durch  die  schnelle  Entstehung  nach  Ein- 
wirkung der  meistens  bekannten  Ursache,  durch  die  donkel- 
rothe,  bläuliche,  livide  Farbe,  durch  die  der  einwirkenden 
Gewalt  (z.  B.  Geburtszange)  entsprediende  Form  und  Stelle, 
durch  den  Verlauf,  indem  die  von  der  Contnaion  entstehende 
Geschwulst  rasch  abzunehmen  pflegt. 

3)  Von  dem  angeborenen  Hirnbruche  (Hernia 
cerebri  congenita),  bei  den  von  mehreren  Schriflslellern 
angegebenen,  beiden  Krankheiten  gemeinschaftlichen  Zeichen: 
Sitz  auf  den  Scheitelbeinen,  gleiche  Hautfarbe,  Schmerzlosig« 
keit,  Vorkomnien  nach  schnellen,  leichten  Geburten,  Zgk- 
kungen,  Aufhebung  aller  Lebensanfserungen-  beim  Drucke, 
Pnlsation,  Floctuation,  Knochenrand  im  Umfange  schwer  zu 
unterscheiden;  doch  ist  der  Sitz  des  Hirnbruchs  wohl  mei- 
stens an  den  Fontanellen,  ISähten,  häutiger  an  der  hinteren 
Fontanelle,  an  der  Lambdanabt,  am  Hinterhauptsbeitte  als  an 
der  vorderen  Fontanelle,  an'  der  Kronen-  und  Stimnaht 
(^Naegehy  Hoere,  KolhmantCs  Beobachtung),  die  Pulsa- 
tion  bei  der  Blutgeschwulst  nur  bei  i^leichzeitigcr  Durchboh- 
rung des  Schädels,  oder  bei  der  Ausbreitung  aul  die  i'  onta- 
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'  nelleii  und  Nihte  ( Basedcwy  vorhanden,  bei  dem  Himbnidi 

selten  fehlend,  mit  der  der  Arterien  übereinstimmend,  die 
Fluctuatioii  bei  der  Blutgeschwulst  nur  selten  fehlend,  bei 
dem  Hirnbruche  nur  bei  gleichzeitiger  Wasseransammlung 
vorbanden,  die  Geacbwoiat  bebt  aidb,  und  sinkt  abwech- 
selnd beim  starkeien  Albmen,  und  erhebt  sieh  beim  Schreien 
noch  mehr,  was  beim  Ecchymom  nicht  vorkommt  (^Lanp:, 
Ouhoisj  Becker^  Woknrka) ,  die  Haut  der  ßlulgcschwnlst 
hl  grüfstentheils  unverändert,  die  des  Uirnbraches  dünner 
und  haarlos^  die  Berührung  und  Untersuehung  jener  un- 
schmerzhaft,  die  dieser  Urirube  und  Druck,  selbst  Nervenxa« 
falte,  Sopor,  Convnlsionen  hervorbringend,  Verminderung 
des  Hirnbruches  bei  stärkerem  Drucke  unter  paralytischen 
Zufällen,  und  nach  dem  Zurückbringen  der  Geschwulst  der 
scharfe  Rand,  die  OefTnung  oder  Fissur  des  Knochens,  beim 
Nachlafs  des  Druckes  die  Zunahme  der  Geschwulst  wahrsu* 
nehmen. 

4)  Von  der  varicöscn  Kopfgeschw  uKst,  welche 
nach  Dzondi  am  Hinterhaupte,  wo  die  Sutura  sagittalis  auf 
die  Sutura  lambdoidea,  nach  JUeraaemann  gerade  auf  der 
kletneu  Fontanelle  vorkam,  durch  das  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst bei  allmähligem  Drucke,  durch  das  Wahrnehmen 
der  im  Knochen  beliiHllichen  Oeffnung,  und  Rückkehr  der 
Geschwulst  beim  Nachlasse  des  Druckes  durch  bläuliche,  so* 
gar  schwarzblaue  Farbe,  die  jedoch  auch  fehlen  kann. 

5)  Von  der  aneur jamatischen  Kopfgeschwnlst 
durch  die  regelmSlsige  Polsation,  durch  die  Nachgiebigkeit 
gegen  den  Fingerdruck,  durch  die  vüiü  vermehrten  Blutum- 
ktufc  bewirkten  Merkmale. 

6}  Von  dem  äufseren  Wasserköpfe,  nämlich  vom 
parliellen  Oedem,  durch  die  nicht  umschriebene,  nicht  fluo» 
tnirende,  dem  Fingerdrucke  nachgebende  Geschwulst;  vom 
gewils  seltenen,  und  noch  problematischen,  parüclUii,  .ipii- 
neurnlibchen  und  peiiostischen  Wasserkopfe  durch  die  nllgC" 
meinen  und  örlhchen  Ursachen,  durch  das  Vorkommen  bei 
älteren  Kindern. 

7)  Von  dem  inneren  Wssserkopfe,  mit  welchem 
eine  Verwechslung  nur  dann  möglich  ist,  wenn  in  Folge  der 
bei  der  Geburt  entstandenen  Zusainmcndrückung  die  Hirn- 
häute, sammt  dem  Wasser  und  dem  breiigen  Gehirn,  durch 
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die  schlafien  und  weiten  iNähte  sich  durchdrängen,  und  über 
dem  Cranium  Säcke  oder  Beutel  bilden,  durch  ihren  Sitz 
auf  den  Fontanellen  und  ihre  Reponibüität  bet  anem  gletch- 
mlfeigen  Drucke. 

8)  Von  der  Windgescbwnlst,  Emphysem  (Phy- 
80cepha1u8,  nach  Goelis)  durch  mangelnde  Fluctuation, 
Beweglichkeit  der  Geschwulst,  und  dßs  durch  Druck  verao- 
lafste  Geräusch. 

9)  Von  demFungus  dotae  matria  (gewila  aebr  aeU 
Icn  bei  Neugeborenen)  durch  die  schmale  Basis  der  weicben, 
ßchwammigen,  nitlit  Oucluirenden  Geschwulst,  durch  die 
Durchbohrung  des  Knochens,  durch  die  bestimmte  Gelegen- 
heitsursache. 

10)  Von  demFungus medullaria  durch  die  neistena 
spätere  Entstehung,  langsamen  Verlanr,  elastiscfae  weiche  Be- 
schaffenheit der  Geschwulst,  Fehlen  des  Knochtnrandeß. 

11)  Von  dem  Fungus  haematodes  durch  elastische, 
weiche  BescbafTeDheit,  bläuliche  oder  rothe  Farbe  der  nicht 
acfamenhaften  Geschwulst,  durch  den  Verlauf. 

12)  Von  dem  Mnttevmal>  Von  der  Teleangiecta- 
01  e  durch  die  eigenthtimlidie,  weidie  Beschaffenheit,'  rölhli- 
che,  bläuliche  Farbe  der  verschieden  geformten  Geschwulst. 

13)  Von  der  Balggeschwulst  durch  die  Beweglich* 
keit  der.  Geschwulst,  die  bei  tiefem  Sitae  auch  sehr  erschwert 
wird,  durch  den  Mangel  dea  eihabenea  Randes  im  Umfange 
•der  Basb  (^Mende  fand  die  Balggeschwfilste  bisweilen  bUiu- 
lieh  roth,  nicht  allenthalben  gleichmälsig  gefärbt,  und  deutÜch  « 
mit  Gefafsen  durchzogen). 

14)  Von  dem  Abaceaac  durch  die  vorausgegangenen 
Symptome  und  den  Ausgang,  namentlich  durch  den  beim 
freiwilligen  oder  kfinstlichensErSffben  Statt  findenden  Eiter-  . 
ausüufs;  doch  kann  eine  Bhitgeschwubt  bei  fehlerhafter  Be- 
handlung in  Eiterung  übergehen. 

Vorhersage.  Die  Meinungen  über  die  Vorhersage 
aind  aehr  yerscfaieden.  MidmeU»  glaubt,  dala  das  Kind  oft 
erst  nach  mehreren  Jahren  das  Opfer  dieses  Mifsgliiokes 
werde,  und  dals,  wenn  die  Gesell wulät  sich  selbst  überLissen 
bleibe,  Caries  und  der  Tod  folge.  Ungünstig  stellen  die  Pro- 
gnose Gardimj  Oslander,  WemU,  Carus,  Uenke  u.  A., 
günstig  hingegen  Dieffenba^f  SckoeiMannt  Heeker^  Strewe 
Med  clur.  Eacycl.  XX.  Bd.  22 
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u.  A.  Die  Vorhersage  richtet  «Ich  aber  nach  dem  Heilbestre- 
ben  der  IVatur,  wie  nach  den  besonderen,  sonstigen  Umstün- 
den; denn  wenngleich  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  nicht 
mit  besonderer  Gefahr  verbunden  zn  sein  pflegt,  eo  kann 
diese  doch  unter  Umstanden  emtreten. 

Das  Heilungsbestreben  der  Natur  besteht  hauptsäehlich 
in  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes,  die  hier 
wegen  Mangel  an  aufsaugenden  Gefafsen  viel  weniger  rasch 
von  Statten  geht,  als  wenn  das  Blut  in  das  Zellgewebe,  na> 
mentlich  zwisdien  Pericranium  und  Galea  aponenrottca  er- 
gossen ist.  Die  Resorption  beginnt,  wenn  die  Geschwulst 
schlaff  wird;  doch  scheint  bisweilen  auch  wieder  ein  Ergufs 
Statt  zu  linden,  weil  die  Geschwulst  wieder  gespannter  wird. 
Oder  ist  diese  geringe  Ab»  ond  Zunahme  scheinbar?  Die 
Zunahme  der  Geschwulst  wird  mächst  durch  das  aosgetre« 
tene  Bhit  selbst  verhindert;  denn  dieses  bnngt  nicht  nur  ei- 
nen allgemeinen  Druck  auf  die  Gefäfse  an,  sondern  die  Ge- 
faüsmündungen  schlielsen  sich  auch  durch  Blutgerinsel,  wel- 
dies  vielleicht  unter  manchen  Verhältnissen  mch  trennt,  und 
zu  nenem  Blntergufs  Veranlassung  giebt  Wekwrka  giebt 
an,  dafs  grofse,  volle  und  derbe  Blntgescfawfilste  den  zerthei- 
lenden  Mitteln  nie  weichen,  kleine  und  wenig  gefüllte  aber 
durch  dieselben  beseitigt  werden  können  j  doch  glaube  ich, 
dafs  nicht  die  Gröfse  der  Geschwulst  auf  die  Resorption  £in- 
finfs  hat,  weil  ich  kleine,  sehr  gespannte  Geschwiilste  oft 
längeren  V^^iderständ  leisten  sah,  als  grofse,  weniger  gespannte, 
wie  auch  Wokttrka  beobachtete.  Wahrscheinlich  haiigl  che 
Resorption,  die  biswellen  langsamer,  bisweilen  rascher  (bin- 
nen 2  —  3  Wochen)  von  Statten  geht,  von  der  allgemeinen 
Lebeasstimmong  und  von  besonderen  Umstünden  ab.  In 
einzelnen  Fallen  bemerkte  icfa#  einen  postnlösen  Ausschlag 
auf  der  schnell  abnehmenden  Geschwulst,  vielleicht  in  Folge 
der  angewendeten  Umschläge.  —  Ohrflufs,  mit  gleichzeitiger 
schneller  Verkleinerung  der  Blutgeschwnlst  und  vollkomme- 
ner Heilung  binnen  14  Tagen,  bei  fortdauerndem  Ansflufs 
von  bli^g- eitriger  Flüssigkeit  und  später  von  Eiter  beobach- 
*  tele  Brandau,  —  Gausseü  sah  eine  mit  der  Hand  nicht  zu 
uiulassende  Blutgeschwnlst  auf  dem  linken  Scheitelbeine  ei- 
nes zweimonatlichen  Kindes,  weiche  nach  dem  Ausflieisen 
von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  aus  der  iNasc 
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verschwand.  —  Wie  das  Anlegen  der  Knochenhaut  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centeum  hin  zu  erfolgen  pflegt,  ist  oben 
schon  angefiihrl  worden. 

Kann  die  AufiMHignng  der  Malnr  nicht  gelingen,  ao  er- 
folgt die  Verbärtang  der  Knochenhaut,  in  manchen 
Fällen  auch  Verknöcherung,  wie  Chelius  und  Andere  be- 
obachtet haben.  —  Da  wo  die  Aufnaugung  nicht  ätatt  fin- 
det^ wird  nach  Bwrtkmrdls  Beobachtung  ein  plaaüacher  Stoff 
ausgeschieden,  deaaen  Bildung  nur  inabeabndere  durch  die 
künstiidie  Eröffnung  der  Geschwulst  hervorgerufen  zu  wer- 
den seheint. 

Die  Entzündung  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang,  wd- 
cher  sehr  oft  durch  die  Behandlung  herhe^föhrt  wird.  Ich 
aah  ihn  nach  der  Anwendung  der  Bleiplatte  entstehen.  Nach 
Unger  wirkte  die  Entzündung  auf  Verdfinnung  der  Coagnia, 
und  rührte  bei  Eröffnung  der  Geschwulst  zur  baldigen  Uei^- 
Jung,  aber  steigerte  sich  auch,  und  ging  auf  ^le  benachbarten 
Theile  über,  so  dafa  es  in  der  eröffneten  Geschwulst  zu  er- 
nenerlnr  Blutergpefsung,  dann  in  Etterang  und  productiver 
Granulatioit  kam;  oder  ea  trennle  sidi  bei  Ulonation  die 
Beinhaut,  es  eoislaad  Rauhheit  des  Knochens  und  Exfolia- 
tion, oder  selbst  der  Tod  in  Folge  halbseiliger  Lähmung, 
galligen  Erbrechens  und  Eklampsie,  ¥on  gleichzeitiger  llfe- 
lungitis  oder  Encephalitis  abhangig. 

Unbezweifelt  ist  die  Vorhersage  yon  der  Nator  des 
Uebcis  selbst  abban^g;  denn  eine  Knocbenhautblutgeschwulst 
namentlich  eine  aursere,  pflegt  ein  Uebel  von  nur  geringer 
Bedeutung  zu  sein,  und  ohne  JNachtheil  unter  günstigen  Ver* 
hältnissen  zu  veiscfawindett«  Eine  etwa  gleichseitig  Torhan» 
dene  innere  Knochenhautblntgeadiwulst  gemhrfc  wegen  der 
conseosuellen  Erscheinungen,  Affectionen  des  Nervensyste- 
mes,  eine  sehr  ungünstige  Prognose,  wenn  auch  der  Kno- 
chen wenig  leiden  sollte.  Bei  der  Knochenblutgeschwulst 
ist  die  Vorheissge  überhaupt  ungünstig,  weil  die  Heilung 
mehr  Tcrzfigert  wird,  und  eher  allgemeine  Erscheinungen 
binziMx'eten,  ungünstiger  aber  noch,  wenn  der  ganze  Knochen 
durchbohrt  ist,  und  Symptome  von  Hirnaffectionen  hinzu- 
kommen. Doch  scheint  die  Prognose  bei  primären  Kno- 
chenleiden günsüget  ZQ  sein,  als  bei  seenndaren,  weil  z.B* 
Garies  mit  Onrchbohruag  des  Schädels  sehr  oft  todtlieh  en- 
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digt,  die  Heilung  aber  bei  Kopfblutgcschwulst,  die  mit  Durch- 
bahrung  des  Schädels  yerhandea  ist,  nicht  selten  beobach- 
tet wird* 

Aufserdem  hängt  die  Vorfaersege  von  den  Complieatio- 

nen  ab.  Bei  sonst  gesunden  Kindern  sich  die  Heilung 
am  ehesten  erwarten,  wenn  eine  zweckmäfsige  Behandlung 
Statt  findet.  Bei  Complicationen  mit  anderen  Uebeln  ist  die 
Natur  dieser  zu  berücksichtigen.  Atrophie,  Syphilis,  Pete- 
chien md  Krankheiten,  welche  meistens  einen  todtlichen 
Ausgang  erwarten  lassen;  gutartige  Schwämmchen,  die  häufig 
beobachtete  Geibsucht  und  I  riesel  lassen  eher  Heilung  zu. 
Trismus,  Couvulsionen  sind  schon  an  und  für  sich  gefährlich. 

GehirnafFectionen  beobachtete  ich  nach  der  Heilung  der  Blut- 
gesehwötste  in  mehreren  Fällen«  Ob  diese  Folgen  des  vor- 
ausgegangenen Leidens  sind,  oder  ob  beide  aus  einer  und 
derselben  Disposition  entsLehen,  miH'hte  schwer  mit  Gcwifs- 
heit  bestimmt  werden  können,  in  einem  Falle  erfolgte  so- 
g^r  der  Tod  nach  mehreren  Jahren  in  Folge  solcher  Affe- 
ctionen.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet»* 

Endlich  ist  die  Kunsthulfe  zu  berücksichtigen.  Es  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dafs  diese  einen  bedeutenden  Einliuls 
auf  den  Ausgang  hat.  Dieffenlmch  erklart  daher  die  Pro- 
gnose, bei  zur  rechten  Zeit  angewendetem»  passendem  Heil- 
verfahren, für  günstig,  hält  aber  den  Tod  fast  immer  für 
die  unvermeidliche  Folge,  wenn  nicht  durch  die  Kunst  oder 
Natur  die  Eesorption  bewirkt,  oder  dem  Blute  ein  Ausflufs 
verschafft  wird. 

Behandlung.  Bei  den  über  die  nächste  Ursache  auf- 
gestellten, verschiedenen  Ansichten  kann  es  nicht  auffallen, 
dafs  man  verschiedene  Mittel  und  Methoden  zur  Heilung 
dieses  Uebels  in  Anwendung  gebracht  hat.  Wenn  mrni  frü- 
her ein  zu  eingreifendes  Verfahren  einschlug,  so  bat  man  in 
der  neueren  Zeit  den  ganzen  HeilungsproceDs  der  Natur 
überlassen  wollen.  Zwar  ist  nicht  in  laugnen,  dafs  dieses 
Uebel  blofs  durch  die  Naturthatigkeit  geheilt  weiden  kann 
(Uurchnrd  überliels  8  Fälle  ganz  der  Natur);  doch  ist  die 
Kunsthülie  nicht  überflüssig,  weil  manche  Blutgeschwülste 
der  Naturhülfe  widerstehen,  und  weil  man  nicht  vornTis  be- 
stimmen kann,  ob  eine  Blutjgeschwulst  durch  die  bloise  Na- 
turthättgkeit  verschwinden  weide  oder  nicht  (kleine  ver- 
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schwinden  nicht  immer  »ehnell,  bei  grofsen  ist  nicht  immer 
bedeulendc  Ivunsthülfc  nüthig.)  Die  Kunsthülfe  ist  daher 
nichk  alieiD  för  die  durch  die  Maturbülfe  nicht  zu  heilenden 
Blntgeschwulstey  sondern  überhaupt  für  alle  xar  Beobach- 
tung kommenden  erforderlich  ^  doch  mufs .  sie  den  Umstän- 
den angepafst  sein. 

Die  eine  lieihc  von  ittelo  kommt  der  iXaturthäligkeit 
dadorchy  dafe  sie  die  Reaorptijun  nnterstiitaen^  nicht,  aondein 
dadurch  m  Hülfe^  dafa  ae  eincii  besonderen  Proceb  zur  Hei- 
lung der  verletzten  Theile  hervorrufen. 

I.  Die  die  Resorption  befordernden  Mittel  sind 
theils  dynamische y  iheüs  mechanisch  wirkende. 

1)  Die.dynanisch  wirkenden  Mittel  ^ind  oehr 
▼erschiedeii,,  und  finden,  je  nachdem  sie  sich  dnrch  ihre 
Wirksamkeit  einen  geringeren  oder  gröfseren  Ruf  erworben 
haben,  in  bald  kleinerem,  bald  weiterem  Kreise  Anwendung. 
Sie  sind  im  Allgemeinen  da  angezeigt,  wo  man  weder  im 
Allgemeinbeiinden  eine  Contraindicaiion,  noch  in  dem  örtli- 
chen ZoBtande  eine  Anzeige  zn  einem  anderen  eingreifenderen 
Verfahren  findet.  Sie  können  bei  vormchtigem  Gebrauche 
keinen  Schaden,  und  dadurch,  dafs  sie  die  Anwendung  an- 
dcrer,  auf  die  zarte  Organisation  neugeborener  Kinder  stark 
einwirkender  Mittel  überflüssig  machen ,  groben  Dützen 
bringen. 

Kalte  Umschläge  wurden  von  Manchen,  aber^  wie 

CS  scheint,  mit  wenigem  Erfolge  angewendet.  Hierzu  die- 
nen folgende  Mittel;  Spiritus  Mindereri,  Salmiak,  Sal- 
peter mit  £saig  (i^eciter,  S^neemann),  Aqua  Gou- 
lardiy  auch  verdiinntea,  oder  unvermiachtea  Schüfe* 
wasaer  ((7»^er,  welcher  dieses  fedoch  erwärmt  anwendet)* 
Aroma tiüclie  Bähungen  und  Umschläge  eiwiesen 
bicb  oft  nützlich  {Aaegele,  JJallery  Hoere^  JE,  C,  J,  v,  Sie- 
hold,  CJtelitis,  Kraus,  EUaeMtNOTf  Dzondif  VaileLBy  Dubois 
und  Andere),  bisweilen  waren  sie  von  wenigem  oder  gar 
keinem  Erfolge  (MichaelUy,  Haller^  Mende,  ScAneemofm). 
IlieiLcr  gehören:  Spcc.  aromat.,  resoiv.  oder  ccphali- 
cae,  mit  Wein  infundirt,  Arnica,  Sambucus,  Chamo- 
mill.,  Sabina  (^Wokurha)^  Calam.  arom.  und  Summi- 
tatea  mtliefolii  {Uailer).  Manche  (z.  ß.  tCranu')  setzten 
noch  Salmiak  den  aromatischen  Umachlagien  zu. 
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behandelte  die  Kopfblutgeschwübte  AnfiaDgs  mit  Bals»  ein- 
bryon. 

Spiritusse  Mittel  dienen  niebt  blole  zum  ^uists  «i 
eokhen  und  abolicben  RBtteln,  eondera  werden  auch  benm« 

ders  angewendet,  z*  B.  Branntwein  mit  Wasser,  Spirit. 
vin.  camphor.  {Michaelis)^  Spirit  Serpylli  (E.  C.  J, 
V,  Siehold),  Spirit  SerpylL,  mit  Bals«  peruv.  nig. 
{Bvr^ard)^  Spirit  angelic^  comp»  Andere  tadeln  diese 
BGttel,  wiril  sie  eine  betäubende,  beranacbende  Wirkung 
auf  das  Kind  hervorbringen. 

Harntreibende  Mittel,  z.B.  Spirit.  Junlp.,  Acet. 
squill.,  von  MiehatUa  mit  Erfolg,  Yon  StiHif^er,  Brandau 
nnd  nach  S^nittiauam  ebne  Effelg  angewendet  Miehadi» 
gebrauchte  huwanne  Umaehlage  aus  Spirit  eamphor., 
Spirit  Junip.  ana  Unz.  1.,'  acet  squill.  ^Unze,  und. 
aah  davon  in  8  Tagen  Heilans;.  v.  Gräfe  gebrauchte  2 
Qnent  Salmiak,  1  Unze  Mcerzwiebeieaaig  und  6  Un« 
len  Wasser» 

Auch  die  graue  Quecksilbersalbe  wiid  zur  Zerthei- 

!ong  angewendet.  SuUinger  gebrauchte  binnen  8  Tagen  6 
Drachmen  mit  vollkommen  günstigem  l^rfolge.  Brandau 
fiefs  Unguent  Digit  p.  dDracfa.,  Unguent  Hydr.  ein. 
2  Drachmen,  Morgena  und  Abends  eine  Bohne  grols  in 
deti  Umfang  der  Creschwnlst  einreiben,  worauf  nacb  2 
Tagen  Eiler  und  Blut  aus  dem  Ohr  flofs.  Unger  empfiehlt 
bei  schwächlichen  Kindern  Einreibungen  von  Kali  Hydro- 
Jodinicnm,  mit  Unguent  Hydr.  ein.  Burchard  ge^ 
brauchte  Liqim.  Ammon*  mit. Unguent  Hydr.  ein, 

Adstringtrende  Mittel,  sehr  oft  mit  reizenden  ver- 
bunden, wurden  nicht  selten  angewendet.  Dahin  gehört 
schon  der  Roth  wein,  in  welchem  von  Manchen  Salmiak* 
gelöst  wurde,  dann  Tin  ct.  Ratanhiae  (^E.  C*  «/•  «•  Sie- 
Md),  Decoct  cort  quere,  mit  Gummi  Kino  und 
Alaun  au^etöst,  und  mit  einem  Zusätze  von  Spirit  Ser- 
pylli nach  Mombert^  Cort  Chinae,  salic.  frag,  mit 
Spirit.  Lavendulae,  Thymi,  Rorismarini  nach  Lö- 
«eeiwletii.  Infus.  Herb,  salviae  mit  Alaun,  Decoct.  Rad. 
calam.  und  Cort  Salic  frag,  mit  Salmiak  nach  Bran- 
dau, Tinct  Kino,  Ulmenrinde  u.  s.  w. 

Es  veröleht  äich  von  selbst,  tlalä  alle  dicäe  IVIittel  nach 
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der  Individualität  der  Umstände  bestimmt  werdeo.  Bei  kräf- 
tigeo  Kiodern»  bei  eiethucbem  Zvataade  der  GesdiwnUt  mk- 
pBehlt  Dieffenbad^  die  OmiMdiläge  von  Goular dache m 
Wasser,  Salmiakauflösung,  verdünntem  Essig,  Mer- 
curialeinreibungen,  selbst  das  Ansetzen  eines  Blut- 
egels auf  der  Höhe  der  Gesehwulst;  bei  gröfserer  Scblafi^ 
fa^  weinige  Decocie  von  adetriagireiideQ  Riüdea 
(trimeo-,  EicheB-,  Chinarinde)  und  aplritndae  Ein- 
reib  an  gen.  Vielleicht  wirken  die  adstringirenden  Mittel 
auch  dadurch,  dafs  sie  vorerst  durch  Begünstigung  der  Ge-  . 
rinnung  des  Blutes  dem  ferneren  £igtt06e  desselben  ein  Hin- 
demifs  seticn. 

2)  Gompreasion  aeheint  nach  B^fdamit»  Bibliothek 
«d.  Bd.  2.  St.  p.  74.  zuerst  WVUam  M0&9  gegen  die  gew^n-  - 
liehe,  nach  schweren  Geburten  entstehende  Kopfgeschwulst 
durch  Gebrauch  der  Bleiplntten  empfohlen  zu  haben.  Det- 
kardmg  (^Siark*s  Archiv  4  Bd«  4.  St  p.  765.)  gebrauchte 
gegen  eine  höhnereigrofse,  weiche,.*  nicht  flnctuirende  <ie- 
schwultt  auf  der  Mitte  dee  Scheitelbeins  eine  hohlgesdila- 
genc  ßleiplatte  mit  in  Branntwein  getauchten  Compresseu 
ohne  deutliche  Wirkung.   Meisttner  will  beim  Entstehen  der 
Geschwulst  anC  die  Stelle»  welche  sich  nach  der  Geburt  zu 
erheben  beginot,  eue  C^mprease  legen»  und  durch  Binden- 
befestigen.   Am  meisten  rfihmt  Hfensehti  die  Coropreuion 
mittelst  mehrfach  über  einander  gelegter  Platten  Zinkfolio 
(Staniol)  zum  Ausfüttern  des  Müt%chens  gebraucht,  gegen 
dieses  Uebel.    Burthard  bestätigt  die  gute  Wirkung  dieses 
Mittels.   Sekneemmm^  welcher  mit  einer  plattgiaschlagMn 
Flintenkogel  binnen  4,  5,  6  Tagen  Heilung  bewiikte,  er- 
kennt ilieser  IMelhode  unter  allen  Methoden  den  Preis  «L 
E.  C.  .7.  V,  Siehold  gebrauchte  die  mit  Staniolplaltcn  gefüt- 
terte Mülze  ohne  Erfolg.    Der  Unterzeichnete  gebrauchte 
lehn  Tage  nach  der  Entstehung  einer  Kopfblutgeschwulst 
eine  mit  Compfesse  belegte  Bteiplatte«  bemerkte  aber  keine 
Abnahme,  sondern  Unruhe,  vermehrte  Härte,  Spannung,  Hitze 
der  Geschwulst  und  des  ganzen  Körpers,  und  in  iclite  nach 
einigen  Tagen  die  Operation  mit  dem  besten  Erfulge.  JJie/- 
/etÄadk  Terwirft  comprimirende  Verbändej  um  durch  Druck 
Zertheilung  lu  bewirken.   CAelltis  hingegen  äufseit  'die  Mei- 
nung, daCs  die  mit  den  Ueberscblägen  nothwendig  vevbnn- 
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dene  Comprcssion  mehr  zur  Zertheilung  wirkt,  als  die  Mit-  • 
tel,  und  sah  die  Heilang  durch  eine  fortgesetzte  Compressioa 
mittelst  einer  Comptesse  und  einer  fest  anscbliefsenden  Heube 
erfolgen,  macht  aber  anch  darauf  anfmerksam,  dafs  kleine 
Geschwülste  von  selbst  vcr^icliwlnden.  Auch  E.  v,  Siehuld 
verspricht  sich  von  Compressioa  wenig  oder  gar  nichts. 
Mombert  will  nach  8  tägigem  vergeblichen  Gebrauobe  der 
«dstringirenden  wid  leisendeD  Mittel  die  Compiesaion  an- 
¥renden. 

So  verschieden  die  Meinungen  über  die  INüLz-hchkeit  des 
Druckes  sind,  so  verschieden  sind  auch  die  Urtheile  über 
dea  Nutzen  zertheilender  Mittel  überhaupt.  Während  sehr 
Tiele  Scbriftstdier  sich  für  ihren  Gebrauch,  besondera  im  An- 
fange der  Krankheit,  aassprecben  (Bowdom  erklSrt,  dals  die 
älteren  Hebammen  die  Geschwulst  durchgeliends  mit  aroma- 
tischen Umschlügen,  und  zwar  immer  mit  dem  besten  Er- 
folge behandeln),  will  E.  v.  SMold  von  den  zertheilenden 
Fomenten  aus  einem  Absude  aromatischer  Krauter,  Wein, 
Essig,  Goulard'schem  Wasser,  Salmiak,  Compression  wenig 
Erfolg  gesehen  haben,  und  erklärt  diese  Behandlung  für  ge- 
fährlich, weil  sich  Eiterung  und  ßeinfrafs  hinzu2;esellen  kön- 
nen. Auch  Michaelis  hält  die  Anwendung  zertheilcnder  MiU 
tel  für  nachtbeilig,  in  Hinsicht  auf  den  Knochen.  SehaemuMtm 
erklSrt  sie  für  eine  beschwerliche  und  gänalidi  wmütse 
Mühe,  und  will  die  Geschwulst,  wenn  die  filtern  die  Eröfif- 
iiuijg  verweigern,  der  Natur  überlassen.  Auch  nach  Jflende 
lassen  sich  diese  Geschwülste  durch  zertheilende  Mittel  sei* 
ten  vertreiben.  —  Vergleicht  man  aber  die  yerachiedeneii 
Erfahrungen,  so  ist  es  nnbeiweifelt,  dals  bei  dem  Gebrauche 
sertheilender  Mittel  diese  Geschwülste  oft  verschwinden, 
und  zwar  (bei  sorgföltigcr  Anwendung)  gewöhnlich  binnen 
drei  bis  vier  Wochen,  in  seltenen  Fällen  in  (i,  oder  gar  erst 
in  10  Wochen,  wie  Burehard  angiebt  Dagegen  ist  auch 
nicht  )Ku  iäugnen,  dafa  die  Geschwülste  diesen  Mittete  oft 
lange  Widerstand  Idsten,  wobei  eines  Theils  die  unzurei- 
chende Anwendung  wegen  der  langen  Dauer  der  Krankheit, 
anderen  I  hc  ils  aber  auch  die  Menge  des  ausgetretenen  Blu- 
tes zu  berücksichtigen  sein  mag. 

Wenn  man  daher  mit  Strewe^  Mamhertj  Wokurkm  und 
Anderen,  Anfangs  die  zertheilenden  Mittel,  je  nach  den  indi- 
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viduellcn  VerhäUnissea  versucht,  so  kann  maiii  da  gleich- 
i^tig  die  Erfahrung  für  d^  Nutzen  der  Compression  spricht, 
gleichzeitig  eine  solche  mittelst  der  anfgelegten  Compieaae 
und  Mütze  anwenden.  Eine  starke  Gompression'  schant 
vermieden  vrerden  zu  müssen;  denn  auch  Burchard  be- 
merkte, dalis  in  drei  Fällea  die  Oompression  nicht  vertragen 
wurde. 

Bringt  mm  bei  dem  Gebrauche  aokber  Mittel  9  welche 
keine  nachtheilige  Nebenwirkung  hahed,  die  Heilung  zu 

Stande,  so  wird  diese  auf  die-  gelindeste  Weise  bewirkt,  der 
man  alsdann  mit  j^«aeaaer,  Bratuiau  und  Anderen  den 
Vorzug  Yor  jeder  anderen  Behandlungsweise  geben  muCs. 
Doch  darf  man  den  anderen  Mitteln  den  Gebrauch  nicht  ge- 
radem Tersagen  wollen,  weil  sie  nöthig' werden,  sobald  die 
zertheilenden  IVIiUel  den  Zweck  nicht  erreichen. 

IL  Die  Erregung  eines  besonderen  Heiluujgs- 
processes  geschieht  auf  verschiedene  Weise. 

1)  Durch  den  Schnitt  Dieaen  halten  die  meisten 
Schriitsleller  fSr  nöthig,  wenn  andere  Mittel  die  Zertheilung 
liitht  bewirken;  andere  verlangen  ihn  mehr  unbedingt 
Oslander^  Schoemann^  Mende^  d*(hUt'epont)f  in  der  neue- 
ren Zeit  haben  Manche  den  Schnitt  nicht  immer  für  nöthig 
gehalten«  So  erklärt  Ntuig^  der  früher  die  Operation  unter» 
nahm,  sie  nicht  für  so  allgemein  nolhwendig,  als  von  Vielen 
beliauptcl  wird,  und  er  selbst  der  Meinung  war.  Chelius 
zweifelt,  ob  es  irgend  einen  Fall  von  Blutgeschwulst  am 
Kopfe  neugeborener  Kinder  giebt,  wo  die  JBköfihung  ala 
durchaus  aothwendig  betrachtet  werden  kann*  —  Andere 
verwerfen  den  Schnitt,  oder  gestalten  ihn,  wie  schon  Chdkis 
es  Üiut,  nur  ausnahmsweise.  Brandau  z.  B.  verwirft  den 
Schnitt,  hat  keine  Furcht  vor  Caries,  behauptet  S(>gaf,ttdars 
der  Luftzutritt  beim  Oeflnen  den  KoocbcnfraDB  befördere^ 
der  Schnitt  das  Uebel  nicht  aicher  heile,  auch  nicht  ohne 
Gefobr  sei  Bedker  bewahrt  den  Schnitt  nur  lllr  den  Fall 
auf,  dals  die  Resorption  nicht  erfolgt,  und  das  Blut  in  Ver- 
derbnifs  übergeht. 

rSicht  nur  über  die  Anwendung  selbst,  sondern  auch 
ftbf»  die  Zeit  und  Art  der  Ausführung  dea  Schnittes 
sind  die  Meinungen  verachieden.  Manche  wollen  die  Ge- 
schwulst sehr  frühe  eiöAaeo^  Osiander  nach  12,  hdchstcna 
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24  Stunden,  d'Ontrepnnt  JO — J6  Stunden  nach  der  Geburt, 
die  Kinder  das  Uebel  auf  die  Weit  miüuringen ,  sonst 
aber,  sobald  er  gerufen  wird,  Jowg  am  %,  odfi  3.  Tage 
nadi  der  Enlbtndnng,  Vaümx  nach  einigen  Tagen,  MHeffm^ 
hacli  nach  5,  höchfttens  8l§giger  fruchtloser  Anwendung  der 
äiilMrcn  Mittel.  (Miiesselich,  erklärt  die  frühzeitige  Eröff- 
nung für  das  beste  Mittel  zur  Heilung.  Dagegen  will  iVae- 
güe  kaum  rathen,  vor  dem  6.  bis  4.  Tage  nach  der  Geburt 
diese  Geschwülste  su  eröffiien«  Ntmmmm  eröffnete  di«  Ge< 
schwulst  nach  dem  Otagigen  Gebrauche  wanner  Umschlüge. 
Bnsrh  erklärt  ßich  für  die  späte  Eröffnung,  im  Lehrbuche 
für  die  £rüffnung  nicht  vor  dem  10.  Tage,  verwirft  das  zu 
frühe  Aufschneiden,  wekhea  gewöhnlieh  bedeutenden  Blut- 
flnfs  veranlafst,  und  meint ,  dafs  man,  je  weiter  die  Verdik« 
kung  fortgeschritten  sei,  desto  sicherer  bei  der  blutigen  Oeff- 
nung  der  Geschwulst  vor  Nachblutung  sein  könne.  ScAirar« 
will  die  Operation  nicht  gleich  den  2.  oder  3.  Tag  der  Ge- 
burt des  Kindes  vornehmen,  sondern  in  der  Regel  erst  am 
6«  oder  7.  Tage.  Jlnaiierl  öffiseC  die  Geschwulst  erst  nach 
8  tagigem >  Tergeblicbem  Gebrauche  der  adstringirtnden  und 
Spirituosen  Mittel,  und  nach  Stägiger  Anwendung  der  Com- 
pression.  In  der  Landshuter  Entbindungsanstalt  wurde  nach 
iKotg  die  OeQhnng  erst  unternommen,  wenn  acht  und  meh- 
rere Tage  die  aromatischen  Umschlage  ohne  Erfdg  gemacht 
wurden.  IMota,  CMhu,  BamtetAerg  bestimmen  die  Zeit 
der  Operation  auf  den  lO.  — 14.  Tag. 

Hinsichtiigh  der  Methode  unterscheiden  sich  die  Mei* 
nungen  je  nach  der  Gröise  der  Oeffnung.  Hoere  z,  B.  würcto 
hei  nicht  gans  sicherer  Diagnose  kleine  Einstiche .  mit  der 
Lanzette  machen,  um  prüfungsweise  das  Blut  anssuleeren; 
denselben  Rath  ertheilt  Siretce.  Nach  Michaelis  entleerte 
Scheidebauer  in  Wien  das  Blut  durch  ganz  kleine  Stiche^ 
weil  grofsere  Schnitte  öfters  gefahrlich  seien.  MtÖwenkard 
schlagt  vor,  die  noch  flache  Geschwulst  mit  einem  feinea 
Troicart  am  abhSngSgen  Thdle  vorsichtig  so  punctiren,  und 
empfiehlt,  wenn  das  Blut  nicht  von  selbst  ausfliegt,  eine 
kleine,  elfenbeinerne  Spritze.  Während  manche  Sdiriftstel- 
1er  die  Grölae  des  Schnittes  nicht  bestimmen,  so  erhellt  doch 
oft  aus  dem  Gebrauche  der  Lanzette,  dafe  sie  eine  grofiie 
Oeffnung  nicht  machen ^  z.B.  CaruB^     Gräfe ^  Basedomy 
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CAtfüiff ,  Momberiy  Schwatz  f  Wokttrka,  Oslander  d*  j% 
ünger.  DUffioKbaeh  bestimmt  der  Oeffniing  eine  Länge  von 
nicfat  miter  4^5  Lanien  bei  kleinen  Gesehwütsten,  empfiehlt 

bei  ^röfseren  aber  einen  Einschnitt  über  die  mittleren  zwei 
Drittheile.    Newnann  machte  einen  so  grofeen  Einstich,  dafs 
da«  Contenlnm^  ausfliefisen  konnte.    Eine  grofse  Oeßiiung 
macht  Bomy  welcher  je  nach  der  Grofse  der  Geschwulst 
einen  \\ — 2  Zoll  langen  Schnitt  mit  einem  convexen  Bi- 
slourl  machen  will.    Nach  E,  v.  Siehold ,  {TOutrepont  soll 
der  Schnitt  so  lang  als  die  Biutgeschwulst  sein.  Chelius 
verwirft  einen  solchen  Schnitt    Auch  fiVletseltc/»  verlangt 
einen  groben  Uingensehnitt,    Nach  FaüeS»  soll  ein  einfa- 
cher Einschnitt  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Bistouri  mit 
dem  Volumen  der  Geschwulst  im  Verhältnifs  stehen,  doch 
ein  etwas  grofser  keinen  Nachtheit  bringen.  —  Der  Unter- 
zeichnete ist  der  Meinung,  dafs  schon  eine  kleine  OefiEhung  - 
mit  einer  Lamette  zur  Ansleerong  des  Blutes  hinreicht,  und 
dals  die  hierbei  etwa  wieder  eintretende  Ansammlung  des 
Blutes  nicht  sehr  zu  beklagen  ist,  weil  dieses  gewöhnlich 
ohne  zweite  Eröffnung  resorbirt  wird,  uud  erinnert  dabei, 
dafs  das  Einschneiden  bis  auf  den  Knocheu,  wie  Osiander 
und  Jfoers  anrathen,  wegen  der  Möglichkeit  auf  eine  durch- 
bohrte Stelle  des  Schadeis  sn  treffen,  niemals  ansorathen, 
und  der  Rath  beider  Schriftsteller,  den  Schnitt  in  qaerer 
Richtung  zu  machen,  um  nicht  nach  dem  Laute  der  Kno- 
chenstrahlen einzuschneiden,  darum  nicht  zu  befolgen  ist, 
weil  die  Vorsicht  ei  erfordert,  nur  bis- in  die  das  Blut  ent* 
haltende  Höhle  einsuschneiden.  Die  kleine  Wunde  erreicht 
nicht  allein  den  bestimmten  Zweck,  den  Ausflnfs  des  Bloles 
nnd  die  adhäsive  Entzündung  in  gehörigem  Grade,  sondern 
verhütet  auch  die  bei  grofsea  Incisionen  bisweilen  vorkom- 
menden, heftigeren  £ntaündnngSEußÜle  und  weit  um  sich 
greifenden  Verschwirungen.  —  Dem  einen  Wundende  eine 
etwas  tiefe  Steilnng  zu  geben,  wie  ^lesselteA  angiebt,  scheint 
in  der  IMehrzahl  der  Fälle  nicht  nöthig,  weil  das  wiederholte 
Ausflieisen  des  Blutes  in  der  Kegei  nicht  vorkommt.  —  Auch 
der  von  £««rel  und  Girtammr  empfohlene,  nach  BrosiuB 
▼OD  V.  SUMd  geübte  Kreosschnitt  ist  weder  ndlhig,  da 
anch  beim  einfachen  Schnitt  das  Blut  aus  der  Geschwulst 
außgcicert  werden,  noch  zwcckmäTsig,  da  er  die  Heilung 
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nur  vcrzoß;ern,  und  die  Entzündung  begünsligcn  kann. 
Slrewe  will  ihn  bei  grolser  Geschwulst  und  astbemscbein 
Zustande  geltea  laMen;  trriesselichy  CheUu§  erklären  ihn 
für  fiberfluMig.  Zar  Vorbereitang  dieser  uobedeatenden 
Operation,  die  naeh  den  aligemeinen  Regeln  der  Chirurgie 
unternommen  wird,  dient  die  Wegoabme  der  Haare,  wenn 
sie  belrächtlich  entwickelt  sind. 

Das  Blut  fliefst  meistens  zum  gröfsten  Theile  aus;  der 
übrige  Tfaeil  wird  sanCt  ansgedrückl,  indem  man  die  Finget 
vom  Umfange  der  Geschwulst  gegen  die  Mitte  an  den  Kno- 
chen andrückt.  Hierbei  crforMhl  man  zugleich  die  Beschaf- 
fenheit dieses  Theiles;  eine  unmittelbare  Untersuchung  dessel- 
ben mittelst  des  Fingers  oder  einer  Sonde  ist,  für  die  Be- 
handlung ohne  Lotzen;  dne  gans  genaue  Dii^ose  der  Be- 
schaffenheit des  Knoehens  und  der  Knoefaenhaat  wird  ge- 
wöhnlich doch  nicht  erreicht. 

Bisweilen  geschieht  es  während  dieser  an  sich  leichten 
Operation,  dafs  das  verletzende  Werkzeug  nicht  tief  genug 
eindringt.  Seftwar»  schreibt  diesem  Ereignisse  die  Wieder- 
kehr dieses  Uebels  zo.  Dasselbe  wird  am  sichersten  durch 
das  gehörige  Einsenken  des  Messers  verhütet;  wenn  es  den- 
noch Statt  gefunden  hat,  erfordert  es  die  Wiederholung  des 
Schnitts. 

Ein  anderes,  übles  EreigniÜB  während  der  OperatioD  ist 
die  fortdauernde  Ergiefsung  von  Blut,  entweder  aus 

den  Wundrändern  oder  aus  der  giölTneten  Geschwulst  selbst. 
Man  vcrhület  es  am  besten  dadurch,  daCs  man  beim  Ein- 
schnitt alle  gröiseren  Gefalse  vermeidet,  und  die  Operation 
nicht  zu  frühe  unternimmt,  wo  die  früher  geofineten  Blufge- 
föfse  noch  nicht  geschlossen  sind.  Wurde  trotz  aller  Vor- 
sicht ein  Gefafs  verletzt,  so  kann,  wenn  Compression  den 
Zwc<  k  nicht  erreicht,  die  Unterbindung  des  Getäfses  in  der 
Schnittfläche  nölhig  werden.  Ist  aber  die  Geschwulst  zu 
frühe  geöffnet.  Und  dadurch  eine  beträcbUiche  Machbiutung 
aus  der  Hohle  selbst  veranlafst  worden,  so  ist  die  Compres- 
sion und  schnelle  Schliefsung  der  Wundriinder,  um  durch 
das  gerinnende  Blut  die  Ergiefsung  desselben  zu  verhüten, 
erforderlich.  ßlomOeri  will,  wenn  heiirotbes  Blut  ausflielsty 
die  Oefinung  schliefsen,  und  die  Operatioo  auf  eine  gdegenere 
^t  verschieben! 


Digitized  by  Google 


I 


Kopfgesehwnlst  M  Neugeborenen.  34d 
Die  Nachbehandlung  wird  verscliieden  angegeben, 
ßei  ihr  koinmen  tarn  Theii  die  schon  betrachteten  Behand- 
langaweisen  zur  Anwendung«  Was  zunächst  den  Verband 
lletrlßt,  80  bezweckt  dieser  nach  Manchen  die  baldige  Verei- 
lilgung,  nach  Anderen  das  Offenbleiben  der  Wunde.  Jene 
vermeiden  das  Einlegen  der  Charpie  zwischen  die  Wundlef- 
^n,  diese  bewirken  dieses  mit  geringerer  oder  gröfserer  Sorg- 
falt Zu  jenen  gehören:  E,  v,  Siehdäf  HSoere»  ^Otiirepimtj 
Sfaegehy  Schwarz^  welche  die  Wnndrander  mit  Heftpflaster 
▼ereinigen  (doch  will  Haere  einen  Zwischenraum  zwischen 
ihnen  lassen);   Busch ^  welcher  das  Ausstopfen  der  llithle 
mit  Charpie  Terwirft,  und  Grie$selieh^  welcher-  sich  gegen 
das  Einlegen  von  Bonrdonnets  -  in  die  Wunde  äufsert;  zu 
diesen  gehören:  Üania,      €fra»fef  Joerg^  S^neenumn, 
Neumanuy   Chelius,  I}leffenhaeh  ^  Ijang^  Valleix,   welche  ' 
Charpie  zwischen  die  VVundrämier  legen,  Wohurka^  wel- 
cher die  einzulegenden  Charpiebäuschen  mit  Ung.  d igest, 
yitell.  ovi  subact  bestreicht,  auch  hei  geringer  Reaction 
die  Charpiebäusefachen  tiefer  in  die  Wunde  einfuhrt,  aber  die 
Höhle  nicht  ganz  ausstopft,  JSaegele^  welcher,  wenn  am  fol* 
genden  Tage  die  Wundlefzen  zusammengeklebt  waren,  ein 
schmales  Läppchen  Leinwand  oder  etwas  Charpie  zwischen 
dieselben  legte»  ilftcAae/ts  legte  in  Alcohol  getauchte  Char- 
pie» ÜMiatUkr  einen  Streif  gezupfter  Leinwand  in  •  Wein  ge- 
taucht, und  über  diesen  Leinwandläppchen,  mit  Wein  he* 
feuchtet,  auf. 

Die  meisten  Schriftsteller  berülireii  den  weiteren  Ver- 
lauf nicht,  oder  empfehlen  einen  gleichmafsigen  Druck»  z.  B« 
mittelst  Gompresse  und  Binde  (v.  SiebM^  Hoere,  Neumwm, 
Valleix,  Slrewe^  Goelis),  welche  bei  dem  kleinen  Kindes- 
kopfe nicht  leicht  langte  Zeit  festliegt,  mittelst  kreuzweise  über 
Leinwandbäuschchen  befestigter  Leinwandstreifen  (v.  Grafe^ 
JHejffemba^)  oder  fest  anliegender  Haube  ( C^dhu^  Schnee' 
mmmj  Setoors,  IhAoU)*  YpXL  man  Heftpflaster  in  grös- 
serem Umfange  anwenden,  so  mufs  msn  zuvor  die  Haare 
sorgfältig  rasircn  lassen.  In  der  Regel  erfüllt  eine  etwas 
dicke  Compiesse  und  das  üäubchen  diesen  Zweck  voll* 
k<nnnien. 

Andere  gebrauchen  gleich  nach  der  Entfernung  des  Blu- 
tes und  der  Anlegung  eines  einfachen.  Verbandes  die  zertbei- 
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lenden  Mittel.  Carus  macht  warme  Fomentationen  Ton  den 
aufgebrühten  'Flor.  Arnic.  mit  etwas  VVein  besprengt. 
Mombert  empfiehlt  zeftheilende,  gelind  reizende  Umschläge^ 
wenn  der  Knoeben  gesund  |  dw  Aiufliefsende  flchware  und 
dünnflüssig  ift*  J^oepp  empfiehlt  nach  der  Operation 
die  Fomentationen.  Schmäh  setzte  nach  wiederholter  Oeff- 
nung  der  Geschwulst  die  früheren  Mittel  (Umschläge  von 
Salbei  mit  Wein  und  Druck  mittelst  einer  doicb  eine  Ban- 
dage festgebundenen  Bleiplatte)  mit  Erfolg  an*  Wokurka 
empfiehlt, '  wenn  nach  der  Operation  die  Beacüon  zu  gering 
ist,  Umschläge  aus  8pec.  aroui. ,  cephal.,  resolv.,  Sabina  mit 
oder  ohne  Salmiak.  Wimmer  machte  nach  der  nach  12tägiger 
fruchtloser  Anwendung  sertheilender  Bähungen  unternomntie- 
nen  Operation  8  Tage  lang  Bähungen  aus  Salmiak  (^Dr.)« 

'  dest«  Wasser  (^Pfd.),  und  Spirit  Vin.  rect.  (^Ünz.)  mit 
dem  besten  Erfolge.  Auch  Oslander  empilchlt  in  seinem 
Grundrisse  der  Entbindungskunst  nach  der  Operation  Um- 
schläge Ton  Salmiak  und  Wein  zm  Zertheilung  des  lieber* 
lestes  der  Geschwulst  Ebenso  setst  JMoU  die  zertfadlen- 
den  Fomentationen  fort 

Nach  meiner  Meinung  mufs  sich  die  Naehbehandlang 
nach  den  Umständen  richten«'  Gewöhnlich  erfolgt  nach  der 
«ur  rechten  Zeit  unternommenen  Operation  in  der  Knochen- 
haut eine  entzündliche  Readion,  welche«  wenn  |ene  mit  dem 
Knochen  in  Berührung  ist,  die  schnelle  Vereinigung  (oft 
schon  am  läge  nach  der  Operation)  bewirkt.  Bedingungen 
sind,  dais  die  Höhle  kein  Blut  wieder  in  sich  aufnimmt,  und 
dafs  die  Knochenhaut  gleichmäfsig  an  den  Knochen  ange- 
drüdct  wird.  Dieses  wird  durch  eine  gleicfamälsige  Compres- 

^  sion,  jenes  durch  den  Umstand,  dafs  man  die  Operation  erst 
dann  unternimmt,  wenn  der  höchste  Grad  der  Spannung  ab- 
genommen hat,  veranlafst.  Doch  läfst  sich  dieses  niemals 
Yorausbestimmen,  weil  die  Dauer  der  Geschwulst  hier  nicht 
entscheidend  ist,  und  der  Abnahme  der  Spamiang  bisweilen 
wieder  eine  Zunahme  folgt  Haben  diese  Bedingungen  nicht 
Statt  gefunden,  so  erfolgt  in  dem  einen  Falle  die  Aussclivvit- 
zung  einer  serös -lymphatischen  Flüssigkeit  (blutiges  Wasser 
nach  JUichaelia^,  in  bald  geringerer^  bald  gröfserer  Ausdell« 
nung,  welche  Manche  dnich  die  Wunde  wieder  ausleerten. 
Wenn  sie  sich  nicht  von  selbst  duich  die  nach  nicht  Ter«- 
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nigten  Wundränder  ei^cfst,  so  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
die  wiederhalte  Eröffnung  nicht  nöthig,  weil  sie  entweder 
VDler  Anwendang  serüieilcnder  Mittel  oder  unter  foHgeseiz- 
tem,  Baolten  Drucke  resorbirt  wird.  In  dem  anderen  Falle 
füllt  sich  die  Höhle  von  Neuem  in  demselben  oder  in  gerin- 
gerem Grade  wie  früher,  mit  Blut,  welches  die  meisten 
Sehriltsleller  wiederum  ausleeren,  entweder  durch  wiederholte 
Oeffoung  {Ositmder  d.j.  und  alt;  letzterer  scheut  die  Ope- 
ration vam  dritten  Male  nicht;  Miekaeiüf  Btueäow,  Nett' 
fnonit,  Wolmrka)  oder  durch  Trennung  der  Wnndränder 
mittelst  einer  Sonde  (Hoere,  Cheliua)^  oder  durch  Ausstrei- 
chen {Buadi).  iXach  meinen  ßeobachtungen  ist  die  wieder- 
holte Entleerung  nicbt  nöthig,  weil  nach  einigen  Tagen,  in 
Folge'  der  in  der  Knochenhaut  begonnenen  Reaction,  die 
Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes  beginnt,  und  die  schnelle 
V  ereinigung  Statt  findet.  Nur  wenn  die  Wundränder  nicht 
schnell  sich  vereinen,  kann  man  bei  l>edeutender,  erneuerter 
Anschwellung  einen  Theil  des  Blntes  wieder  ausfliefsen  las- 
aen«  AufiMrdem  unterstÜUt  man  aber  die  Resorption  dorch 
die  Umschlage  und  Gompression,  oder  durch  letztere  allein. 
Manche  Schriftsteller  (^Michaelis ^  Basedow)  sahen  ebenfalls 
hierbei  die  Geschwulst  vollständig  verschwinden.  Ein  wie- 
derholter Schnitt  würde  «ich  nur  bei  ungenügender  Resorption 
rechtfertigen,  die  selbst  dorch  die  zertheilenden  Mittel  nicht 
sn  bethatigen  wäre. 

Wird  aber  die  Reaction  xu  bedeutend,  so  mufs  man 
den  Druck  wie  den  Gebrauch  reiz^ender  Mittel  vermeiden, 
und  je  nach  den  Umständen  kühlende  oder  erweichende  Um- 
schläge naachen* 

Erfolgt  Eiterung  in  bedeutendem  Grade  (eine  unbedeu- 
tende in  den  Wundriindern  erforderL  i;ewf>hnlich  nur  eine 
einfache  Behandlung),  so  wird  nicht  blos  örtiich  eine  zweck- 
mäfsige  Behandlung  nöthig,  die  hauptsächlich  den  Zweck  hat, 
die  übermäfsige  Absonderung  zu  beschränken /und  eine  gut- 
artige herbeizuführen,  wozu  Waschungen  mit  Aufgüssen  und 
Abkochungen  aromatischer,  tonischer  Mittel  (Kamillen,  Wci- 
den-,  Eichenrinde)  tonisclie  und  digestive  Salben  (4—6  Theile 
Ung.  rosat  und  1  Thetl  Ung.  daphn.  mezer.  nach  Uipjfen^ 
hoch),  Einspritzungen  von  Merc.  sublim«  corr.  1  Gr.,  Vitr. 
alb.  a  Gr.»  Aq.  dest  3  Unzen,  MdL  despum,  3  Drachm., 
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Pulv.  guram.  arab.  1  Scrupel  nach  Lan§^,  neben  einem  ge- 
linden Druckverband  dienen ,  sondern  auch  bei  der  gleichzeiti- 
gen Abnahme  der  Kräfte  eine  aUgemeine  stärkende  Behand^ 
famg  angezeigt 

Tritt  in  Folge  der  Eitemiig  Caries  ein,  so  wird  die  Be- 
hnndlung  den  verschiedenen  Umständen  angepalst  werden 
müssen. 

2)  Dordi  das  Haarseil,  von  MateaH  empfohlen,  Ton 
Pahita  mit  Erfolg  angewendet,  tob  Brandau,  HaUer,  isomg^ 

Strewe,  Rautenher Heck  er ^  Diejffetihachy  Duhois,  Verton 
U.  a*  mit  Recht  verworfen. 

3)  Durch  das  Causticum.  Goelis  brachte  um  die  Ver« 
biulnng  und  andere  Folgen  der  Operation  zu  Verhüten,  ant 
der  höchsten  Hobe  der  Geschwulst  im  Umfange  eines  Silbers- 
kreuzers  oder  östreichischen  Kupferpfennigs  Lapis  Infem., 
bis  zur  Verletzung;  des  Oberhäutchens  eingerieben,  oder  eine 
Pasta  von  Aetzstein  und  lebendigem  Kaike  mit  einigen  Tro- 
pfen Weingeist  bereitet  oder  ein«  Blasenpflaster  an,  und  er- 
hielt die  Stelle  durch  Digestivsalbe  in  gelinder  Eiterung  bis 
zum  Verschwinden  der  Geschwulst  bis  zum  15.  höchstens 
20.  Tage.    Unter  91  Fällen,  unter  welchen  9  Operirte  ge- 
storben sein  würden  (Osiander  d*  J*  theilt  Boers  Ausspruch, 
dafs  sogar  alle  Operirte  gestorben  seien,  mit)  fand  kein  tödt- 
licber  Ausgang  Statt;  doch  rechnet  er  zwei  dnrch  die  Schuld 
der  Bäder  veranlafste   Todesfälle  ab.    SchmiU   wendete  den 
Aetzstein  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg  an,  sah  aber  in  ei- 
nem andern  Falle  nur  geringe  Abnahme  und  Hartwerden 
der  Geschwulst.    Bmr^ard  wendete  in  einem  Falle  den 
Höllenstein  mit  Erfolg  an*   UroHt»  und  Meütnsr  waren 
nach  dem  Gebrauche  des  Aetzmittels  zur  Lonzette  zu  grei- 
fen genölhigt.    Strewe  will  diese  Methode  bei  Landärzten, 
welche  die  Kinder  nicht  täglich  sehen  können,  bei  gegen 
den  Schnitt  Statt  findendem  Widerstand,  bei  zarten,  schwäch- 
lichen Kindern  gelten  lassen.   Naegele,  Dieffenhaeh,  Rau' 
ierberg,  Ilubois^   Verson  u.  a.  verwerfen  mit  Recht  diese 
Methode,   welche   za  bedeutende  Keactionen  hervorbrin- 
gen kann. 

Die  fiebandlang  der  Innern  Kopf blutge schwulst 
wird  bei  der  Unsidierhint  der  Diagnose  kaum  versucht  wer* 
den  können.   Uaere  will  dieselbe  der  Vis  naturae  medica* 
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Inx  überlassen,  doch  bei  einer  deutlichen  Knochenfissur  und 
bei  den  auf  den  Druck  deutenden  Symptomen  den.  Knochen 
entbföfsen,  und  durch  Abediaben  desselben  dem  Blute  einen 
Ausweg  verschaffen,  auch  die  resorbirenden  Mittel  nicht  ganz 
verwerfen.  Valleix  räth  bei  gleichzeitig  äu£serer  Koptbutge« 
schwulst  diese  schleunig  zu  öffnen,  um  bei  einer  Fissur  das 
im  Inneren  ergossenen  Blut  nach  aufsen  abflieisen  zo  las* 
sen»  und)  wenn  keine  äulsefe  Geschwulst  vorhanden  ist,  auf 
die  bei  dem  Ergicfsen  ins  Innere  des  Schädels  gebräuchlicbea 
Mittel  zu  achten.  Dubais  hält  die  Behandlung  bei  der  üasi«  ' 
cberheit  ,der  Diagnose  für  nmnöglich« . 

Die  Knochenbintgeschwulst,  mag -die  äufsere  oder 
innere  Lamelle,  oder  mögen  beide  zugleich  leiden,  erfordert 
eine  von  der  für  die  Knochenhautblutgeschwulst  ange- 
gebenen nicht  abweichende  Behandlung,  weil  die  bis 
jetzt  beobachteten  Fälle  keinen  Zweifel  übrig  lassen ,  dais 
selbst  die  durchbohrten  Stellen  binnen  einigen  V^ochen  nach 
dem  Verschwinden  der  Geschwulst  vollständig  sich  schliefsen. 
Hier  ist  die  Operation  besonders  ans^ezris^t,  und  namentlich, 
wenn  beide  Lamellen  leiden«  der  kunstliclie  Druck,  der  be> 
denklichen  Folgen  wegen,  welche  dadurch  entstehen.,  dafs 
das  Blut  gegen  die  Dura  mater  hingedrängt  wird,  zu  .ver- 
meiden. Doch  ist  nicht  iju  verkennen,  dafs  Drück  blos 
äufserer  Craniaematome  die  Heilung  unterstützen  kann.  Ein- 
spritzungen sind  aber  bei  diesem  wie  bei  dem  innem  Cra- 
niaematom  zu  vermeiden,  weil  sie  nur  den  Bildungs^rozefs 
m  seiner  ThSligkeit  stören,  eine  krankhafte  Absonderung  be- 
wirken, \ind  dadurch  auf  den  vorhandenen  Knochen  selbst 
nachtheilig  wirken  würden.  Sind  nach  dem  Ausfliefsen  des 
Blutes  die  Häute  mit  dem,  wenngleich  mangelhaft  beschaffe« 
Den  Knochen  vereinigt,  so  geht  die  Bildung  des  Knochens 
anf  die  fegelmäfsige  Weise  von  Statten,  und  die  vorige  Oeff- 
nung  schliefst  sich  bald.  Unter  andern  Umständen,  wenn 
die  Knochenlamellen  durch  eine  wuchernde  und  von  Blut 
durchdrungene  Diploe  von  einander  entfernt,  und  durch 
Druck  einander  genähert  werden,  erfolgt  auch  dne  auf&ilenda 
Verdickung  des  Knochens. 

Geschichtliches.   Die  Kopfblulgcschwulst  kam  wahr* 
scheinlich  in  den  altern  Zeiten  nich*  viel  seltener  als  in  den 
neueren  vor.    Wenn  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst|  die 
ll0d.  dilr.  Enejd.  22;.  Bd.  23 
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von  selbst  verschwand,  wenige  Aulmerksanikeit  erregte,  so 
konnten  auch  Blutgeschwülste  nur  selten  eine  Kunsihülfe  in 
Ansprudh  nehmen.  Kamen  sie  auch  bisweilen  im  Beobach- 
tung, so  zeigte  sich  wohl  nicht  imnner  eine  günstige  Gelegen- 
heit, dieses  Uebel  näher  kennen  zu  lernen.  Das,  was  Ae- 
Um  heim  Hydrocephalus  anfuhrt,  kann  nur  mit  Mühe  hier- 
her gezogen  werden,  da  er  ausdrückitch  die  rohe  Behend» 
long  von  Seiten  der  Hebeamme  als  Ursache  des  ßlutsaus« 
trilts  angiebt,  und  an  den  folgenden  Stellen,  an  welchen  er 
von  der  Ansammlung  einer  zähen  Flüssigkeit  unter  der  Haut 
und  zwischen  dieser  Haut  und  dem  Knochen  spricht,  die  Be- 
acfareihnng  auch  wohl  auf  WassergeschwnlsCe  pabt  —  Die 
erste  deutsche  Beschreibung  eines  hierher  geh5rigen  Krank- 
heilsfalles nebst  glüeklicljer  Heilung  durch  den  Schnitt  liefert 
Valentin  in  Mlscel.  curios.  s.  ephemer,  nat.  curios.  dec  IT. 
A.  U.  Norimb.  1684.  p.  371^372.  Maxim.  lV«iis«  liefert 
in  Acad.  Gaes.  Leop.  Car.  natur.  cnrios.  ephem.  s.  observ. 
med.-physic.  cent  III.  et  IV.  Norimb.  1715.  p.  42  observ.  XX, 
die  erste  genauere  Beschreibung  dieses  Uebels.  Mauriceau 
beschreibt  in  seinen  Übservations  sur  la  grosessse  et  Taccou- 
chement  des  femmes  ed.  ä  Paria  MOCCXV  zwei  Fälle  (Ob- 
serv. 275  und  Observ.  544),  von  welchen  der  erste  zu  dem 
Epieraniamalom  und  der  zweile  zu  dem  Pericraniämatom  zu 
gehören  scheint.  L/evret  (Vati  des  accouchemens  etc.  sec.  ed. 
a  Paris  MDCCLXL  p.  119-^230)  spricht  von  Geschwülsten, 
welche  statt  sich  zu  zertheilen,  an  Umfang  zunehmen,  und  sich 
durch  Eiterung  zu  entscheiden  scheinen.  Man  soll  sie  öffnen, 
wenn  die  Fluctuatlon  vorhanden  ist;  bei  natürlicher  ßeschaf- 
fenheit  der  Haut  flicfst  Blut,  bei  Entzündung  eiterarlige  Ma- 
terie aus,  ßauflpfnrrjiw  (Tart  des  accouchemens  nouvelle 
ed.  Ii  Paris  AIDCCLXXXIX.  Tom.  seq.  p.  393)  führt  die 
von  Ruptur  der  Bliitgefafse  entstehenden  filutgeschwQlste  an. 
Smellies  Sammlung  widernatürlicher  Fälle,  und  Bemerkun- 
gen in  der  Uebammenkunst,  aus  dem  Engl,  von  Königs^ 
dörfer  Allenhurg  1770.  enthält  mehrere  wenigstens  zum  Theil  . 
hierher  gehörige  Beobachtungen  z.  B.  die  vier  Bemerkungen 
der  45.  Sammlung  p.  509—512.  Steroid«  (K.  K.)  chirur- 
gisclics  laschenbuch  in  Ricitfer'ft  chir.  Bibliotb.  13.  Bd.  1.' 
St.  p.  120  — 133  enthält  einen  Fall  von  Blutgeschwuist,  in 
welchem  die  Zertheilung  durch  eine  Auflösung  von  Salmiak 
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in  eloern  Decocte  von  aromatischen  Kräutern  bewirkt  warde, 
Wokurka  ist  der  Meinuug,  daCs  Mursinna  von  dieser  Blut* 
geschwulst  die  erse  Erwähnung  gemacht  habe;  und  Gries* 
«eltcA  glaubt  dafs  «an  Stciefen  in  Aphor*  Baerhav.  Tom.  Vllf. 
$.  1217.  von  den  hierher  gehörigen  Fällen  handelt,  was  mir 
indessen  aus  dieser  Stelle  nicht  mit  Gewifsheit  hervorzuge- 
hen scheint.  In  der  neuern  Zeit  ist  dieser  Gegenstand,  wie 
TOTÜegeiide  Abhandlung  xeigt,  und  die  Literatw  lehrt  ^  sehr 
oft  zur  Sprache  gebracht  worden. 

Literatur: 

IHe  Litern  tu r  über  diesen  Gegenstand  hat  sich  in  der  neoem  Zeit 
aur&trGrileulIich  vermehrt.  AoTser  den  Monograpliieen  findeo  sich  in 
Zeitschriften  einzelne  Aufsätze  und  Beobacbtangen.  Aoch  die  Lehr- 
und  liaiidbacber  über  Kinderkrankheiten  bandeln  diesen  Gegenstand 
ab.  —  Mu iiographie«n  sind:  Xeller^  de  cephalaeinatom;ite  seu  san- 
guineo  cranii  tumore  recens  natorum,  Heidelberg  1822.  8.  —  G.  C. 
L.  Brandau ,  diss.  iaaag%  med.  ecchymatomata  capitis  recens  natorum 
sistens,  Marburg  1824.  8.  —  A.  U.  Malier ,  de  tumore  capitis  san- 
guineo  neonatorum  diss.  Dorpati  Livonorum.  1824.  8.  —  G.  F. 
Hoere,  de  tnmore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et  externe  et  in- 
terno.  Berolini  1824.  4.  —  J,  J.  Z,.  Langy  de  eocbjmomate  scu 
de  abscessu  capitis  gangiiineo  recens  natorum  disa.  Landisb.  1825. 
4.  —  J,  Stre^,  diss.  iiiaug.  de  cepbal;ieinatoinate  seu  sangnineo 
cranii  tumore  externe  recens  natorum.  Gissae  1828.  8.  —  J.  F, 
//.  Schoeummi,  de  tuinorc  cranii  recens  natorum  sanguineo  diss.  Je- 
nae  1832.  8.  —  F.  IL  Rautenberf; ,  de  cephalaematomate  sen  ta- 
mure  cranii  sanguineo  recens  natorum  diss.  Göttingae  1833.  8.  — 
F.  E*  C.  Bartsch,  de  cephalaemaU)m.iU'  iieonatomm  diss.  Rostochü 
1833.  8*  —  C.  Schmetsser^  de  cephalaematomate  diss,  Berolini  1834. 
8.  —  ^^inJc ,  de  tumore  cranii  sanguineo  recens  uaiorum  diss. 
Ittouacliii  1835.  8.  —  P.  C.  Uecker^  de  cephalaematomate  neouata- 
rum  diss.  Marburgi  1835.  8.  —  J.  A.  Burckardy  de  tumore  cranii 
recens  natorum  sanguineo  symbolae.  Cum  tabnlis  aeri  incisis  daabus. 
Yratiäbviae  MDCCCXXXVll,  4.  —  F.  PuUer,  de  ecchymomate 
capitis  diss.  r><^ruiiui  1838.  8.  —  Als  Abhandlagen  in  Zeit- 
schriften und  in  andern  Werken  ßiud  zu  bemerken:  G.  P.  Mi' 
chaelis  in  Harburg,  über  eine  eigne  Art  von  Biutgeschwulsten  in  La* 
ders  JoLirn.  f.  Chir,  Geburtsh.  u.  cerichtl.  Arzneik.  2.  B.  4.  St.  p. 
657—664  u.  668  —  670.  und  Biutgescbwülste  ueugeborener  Kinder  am 
Kopfe  in  lJufeland's  Journ.  J.  jirak.  ileilk.  18.  B.  3.  St.  p.  80  — 
85.  —  F.  C.  Naes^ele,  in  seinen  Erfahrungen  n.  Abhandl.  a.  d. 
Geb.  d.  Krankheiten  des  \\t\b\.  Geschl.  Maimh.  1812.  p-  245—253. 
in  einer  Anmerk.;  dann  in  der  Lebei sieht  der  Vorfälle  in  der  Entb. 
Anst.      fleideU^era  vom  Jahre  1817—1818  in  Salzb.  med.  chif.  Zeit 
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Jahrg.  1810.  4.  B.  Nro.  88.  p.  159—160;  und  über  ^en  anc^fbomen 
Hirnbrucl»  und  die  KopfblntgescbwQlste  N»'ugeborerier  iu  diygnustl- 
scher  Iliusicbt,  in  liuJeland^B  Journ.  d.  prakt.  [L  ilL.  54.  B.  5.  St. 
p.  3  —  28.  —  U'.  J.  Schmitt:  Uebersicht  der  Vortalleuheiten 
in  dem  Enlbindunc^äinstit.  der  lued. -dar.  Josapbsakad.  o.  s.  w.  in 
Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1819.  J.  B.  p.  327—329.  -  J.  B.  Paietta, 
Exercitatioties  patholog.  Mediol.  1820.  Cap.  X.  p.  12^.  und  Cap.  XII.  ' 
p.  194.  —  //.  Becker^  über  die .  Kopfblul^esclnvulst  nnd  ibre  Zer- 
ibeilung  in  Hufeland's  Journ.  57.  B.  4.  St.  p.  76 — 82.  —  JKaimunii 
zn  ISeustaiU:  Behandlung  einer  Kopfblutg(?st;liwulst  in  Riist\f  M32;az. 
f.  d.  ^i^8.  IIcilL  21.  B.  2.  Th.  p.  371  —  375.  —  Sutfinsrer,  Heilung 
einer  Kopfblutgescliw  ulst  bei  eineiii  neugebrn-enen  Kinde  durrli  graue 
Quecksilbersallje  in  Hust  s  Magaz.  f.  d.  ges.  lieilk.  22.  B.  3.  II.  p.  ö%.  — 
Busch.  Ein  Bt'itrair  zur  Aulklüruns;  des  Wesens  der  Sclilidelblutsie- 
schwulst  neugeborener  kindt^r  in  lleideib.  klini^i  h.  Annal.  2.  B.  2.  H. 
p.  245  —  256.  Naegeies  Iji  iiunkuiigen  zu  diesem  Aüisatze  p.  257  — 
2C3.  —  Busch,  Cephalaematoma  in  dem  ersten  Berichte  über  die 
geburtsbülfliche  Klinik  a.  d  K.  F.  W.  L'n5v.  z.  Berlin  p.  203  — 
204.  —  F.  L.  Meissner,  die  üdematöse  und  blutige  Koplgescbvvulst 
d*^  Neugeborenen  in  den  Forschungen  des  19.  Jahrb.  im  Gebiete  der 
Geb.  Fraaenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.  3.  lüieil  p.  113 — 123. 
«.  6.  Theil  p.  141  — 149.  —  G.  F.  Hoere,  üher  die  äufsere  und  in- 
nere Schädeiblutgescinvulst  neugeborener  Kinder  mit  lieigefügten  Be- 
obacbtangen  über  KnochenrisFc  ru  hst  den  Erfslu  ungen  und  der  Hei- 
Inngsmethodc  von  SieöoU  in  roa  Sir[>a/,rs  Journ.  5.  B-  2.  St.  p 
219  —  273.  —  F..  Tf^,  Schwarz^  nlivv  die  KopfblutirescbNvulst  nea- 
geborncr  Kinder  in  von  8?>/<oW.^  Jnurri.  7.  B.  2.  St.  p.  440 — 447.  — 
S.  ii.  Loewfnhfird  zu  Pi cn/l  iri :  l-lrnu^^^  Px-merkungen  über  die  Schädel- 
blnlgeschwulst  der  ?s<  u;:»  hdrenen  in  von  iSiW^W^  Journ.  7.  B.  2.  St. 
p.  493—  49:1.  —  A*.  llntschel  zu  Breslau:  Ein  Beitrag  zur  Heilung 
der  Koplblutgeschwulst  der  neugeborenen  Kinder  in  von  Siehold's  Journ. 
8.  B.  1.  St.  p.  108  —  121.  mit  einer  BfriH  ikung  von  E.  von  SieOold 
p.  120  — 121.  — ■  ilaushrand  Beobachtung  eines  comp'jrfrtcn  Cepba- 
liimatoras  in  Rmf'^  !>laga7.  20.  Bd.  3.  II.  p.  547— —  M.  J, 
Chelius  Blutgeschwuist  am  Kopfe  neugeborener  Kinder  in  Ileidelb. 
Iiinische  Annal.  4.  B.  4.  H.  p.  500^  lai  u.  6.  B.  4.  FT  p.  540  — 
543  u.  in  dem  Handbuche  der  Cldr.  2.  B.  1.  Abth.  4  Aull  Iltidelh. 
n,  Ecipz.  Wien  1833.  §.  1663  — 1C68  —  I>leHde  in  der  ^cm.  ins. 
df  iii  (  b.  Zeitscbr.  f.  Gebnrlsk.  3.  B.  3.  H.  p.  511—512  u.  in  seinen 
Auslührl.  Handb.  d.  ger.  lUedic.  3.  Th.  p.  139.  —  nUfer  Beobach- 
tungen Und  Brnicrkongen  über  die  Kopfblutgeschwiilste  dt  r  rSeuge- 
bornen  in  der  geraeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  4.  B.  2.  II. 
p  222 — 239.  —  Dirffrnhach :  Abscessns  capitis  sanguineus  neonato- 
rum in  Rusf  s  th*  '.ret.  prakt.  Handb.  d.  Chir.  1.  B.  p.  120—128.  — 
von  Craefe  Koptgebcliwfilste  der  Neugeborenen  in  dem  Bericht  über 
das  klinische  chimrg.  .lut;« niW /l!.  Inslit.  d.  Üniv.  zu  Berl,  f.  d.  Jahr 
1829  «.  1833.  in  ro*  firarjcs  und  ton  WaUher*s  Joun.  f.  Chir.  a. 
Angenbeilk.  15.  B.  3.  ü.  p.  360.  -*  Bmtedow  zu  Jttenebaig:  Cepha^ 
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iMuitOData  'iii  V*  GroB/t*»  und  vm  WäUkerU  Jowif.  i^.  B«  S.  fl, 
p.  435  437*  —  Gr^ueUehi  Beobacbtoogea  fiber  die  Kopfblatg«- 
achwolit  der  Nengeboreaen  ene  den  bioterlaiseiwii  Papieieo  enaei 
Valei«  in  Rum^m  fl«g«i.  f.  die  ges.  Heilk.  35.  B.  2.  H.  p.  228— 
238:  —  F,  MTrmu  in  Niedentidt«o:  Zwei  FlUe  von  Kopf^ebwnlit 
Ncogeborener  nli^  der  Seetionsgeadiiebte  dee  einen  Fellä  in  dier 
tneios.  deotacb.  Zeitedv.  t  Gebortek.  6.  B.  3.  H.  p.  379—390.  Bb- 

#  merlcaagen  in  diesem  Anfsetie  von  ^(htirepmU  p.  380— '393  nnd  von 
demselben  ebendss*  7-  B.  i.  H,  p.  14—15.  —  UeM  n  Fransbnrg 
BeobacbCnng  einer  InTsern  nnd  inaem  Sebidelblntgescbwnlst  bei  ^ 
nem  dnrcfa  Dfncle  der  Nabelaebnnr  wlbread  der  Geburt  gesturiieaMi 

^  KIndn  in  üedfcw^a  fiter.  Annal.  d.  gei.  Baak.  7.  Jabrg.  1831.  Kai  pb 
34—40.  Brm4a»  in  Homberg:  fiber  die  Kopfblntgeacbwnlst  der 
r^engeborenen  in  vtm  8h6oid*9  Jonrn.  11«  B.  1«  St.  p,  123—180 
Bebst  einer  Anmerk.  von  R  C  «f.  vom  Si^ld  p.  130.  —  ikf.  Jfea»- 
heri  in  WanIHed:  die  Kopfblnigesehwnlat  neugeborener  Kinder  in 
»an  SlMl^t  Jonrn.  12.  B.  2.  St  p.  316— 3S2.  —  C,  SdbMim«Mi 
in  HannoTcr:  Ueber  die  blutige  ^opfgeschwnlst  neiigeiiorc;pMr  Kindic 
nnd  ibre  Heilung  auf  nnblntigem  Wege  In  RmtU  Vtgas.  f.  d.  gen. 
Heilk.  36.  B.  1.  H.  p.  3^24.  —  Wokwha  Eikr  «e»  J^fiMoAfld  wat 
Radatadt:  Bemefknngen  fiber  die  Entatebnng,  Erkenntoib  und  Heilung 
der  B!atge8chwnlat  am  Kopf  neagebomer  Kinder  in  den  med.  Jabrb. 
des  k.  k.  fisterr.  Staates,  beransg.  von  A,  vom  Stt0  n.  ra- 

.  digirt  Ton  J*  If<.  Bilem  ea»  MMmmm  13.  B.  oder  neuosle  Folge  4. 
B.  3.  St.  p.  421—448.  —  iT.  I7ii^r  sn  Kfinigsberg.  von  der  bln^ 
tigen  Kopfgescbwulst  der  lYengeboreaen:  Tbrorobua  eephalicns)-  Ca« 
pbalaemaloma  recens  natomm  in  ■.  Beitrfgen  mr  Klinik  der  Cbir« 
i.  TL  Ldpi^  1833,  p.  117—136,  ancb  in  vorn  Sinkr^t  Samml 
auseri.  Abb.  fiber  KInderkrankh.  Ping  1837.  6.  B;  p.  52— 7a  — 
Fn/Zrl«  ;  Zur  GescUcbte  der  Kopfblnlgescbwfibte  der  NAigeborenea 
in  Sdmidt*  Jahrb.  6,  B.  p.  166  —  167.  nnd  fiber  die  Kopfblutgo-' 
acbwfilale  der  Neugeborenen  in  Sekmiäi*s  Jabrb.  10.  B,  2,  H.  p. 
184—193,  aus  Jonrn.  hebdom.  Nro.50.52.  1835l  et  Nro.l.  1836.  — 
P.  ihAolM  m  Paria:  Die  Kopfgesebivnlst  der  Hengeborenen  In  von 
JH^zkr**  Samml.  .anaciks.  Abb.  fiber  Kinderkraokbeitan  Pfag  1837« 
6.  B.  p.  18—50«  ana  Dictionn.  de  BlSldie.  on  R^ert  gediSral  den 
acleneee  m^dieales  ^ooaidlreM  aons  lea.rappnrts  tbloriqneet  pratiqa^. 
Paria  1836.  —  Die  Lebrbficber  fiber  Kinderkrankbeilen  nnd  Ge- 
burtaknnde,  welche  dieaea  Uebel  zogleicb  abhandeln,  ao  wie  die  e{n* 
seinen,  hier  und  da  aieh  Torfindenden  Abbandlnagcii  fibeigeben  wl^ 
obwohl  wir  ain  anch  Vfigiicbkeit  beaoiit  hf  bcn. 

^     ,  Hu-r. 

♦  KOPFGRIND.    S.  Tinea  capitis. 
KOPFKINOCHEjN  (Ossa  capitis)  macken  die  Grundlage 
des  Kopfes  aus,  und  bestimioen  die  Form  desselben.  Sie 
mif  mit  Audualime  dea  Unterlderers,  unleieinaDder  darcü 
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Käthe  und  Anlagen  unbeweglich  Yerbuqden,  der  Unterkiefer 
dagegen  durch  ein  freies  Gelenk  eingelenkt 

Man  theilt  die  Kopfknochen  in  zwei  klassen,  in  Schä- 
del- und  Aniiiukuochen  ein.  Schädelknocben  (Ossa  cranü) 
werden  alle  diejenigen  genannl,  welche  die  Höhle  schliefseu 
helfen,  worin  daa  Gehirn  enthalten  ist  £a  aind  folgende: 
1.  das  Stirnbein  (Oa  fronüs),  2,  zwei  Scheitelbeine  ^(Oaaa 
vcHicis),  3.  das  Grnn(]l)ein  (Os  basilare),  4.  das  Siebbein 
(O«  ethmoideum)  und  5.  zwei  Schläfenbeine  (Ossa  tempo- 
mm)»  In  |edeoi  Schläfenbeine  aind  drei  Gehörknochen,  der 
Bammer  (Maliers),  der  Amböa  (Incoa)  und  der  Steigbügel 
(Stapes)  enthalten. 

Antlitzknochen  (Ossa  faciei)  sind  folgende:  1.  zwei  Oberkie- 
ferbeine (Ossa  maxillaria  auperiora),  2.  zwei  Gawnenbeine  (Ossa 
peUtina),  3.  zwei  Wangenbeine  (Oaaa  s^gomatica)»  \  zwei 
Thränenbeine  (Oaaa  lacrymalia),  5.  zwei  Plaaenbeine  (Oaaa 
nasi),  6.  zwei  untere  INasenmuscheln  (Conchae  inferiores), 
7.  ein  Plugscbaarbein  (Vomer)  und  8.  ein  Unterkieferbein 
(Ossa  maxillare  infcriua  s.  mandlbula).  Bei  vollkommener 
Auabildung  befinden  sieh  in  den  Zahnzelleu  der  beiden  Ober- 
kiefer und  des  Unterkiefers  32  ZähAe. 

S-m. 

KOPFKRANKUEIT,  hitzige,  der  Pferde.  Mit  dem  tri- 
Tialen  Namen :  hitzige  Kopfkrankheit  der  Pferde,  werden  von 
den  thierärztlicfaen  Schriftstelleni  zwei  Krankheiten  bezeich- 
net, welche  beide  darin  mit  einander  übereinstimmen,  dafs 
sie  zu  dem  Typhus  gehören.  Sie  unterscheiden  sich  aber 
beide  von  einander,  aufser  den  übrigen  Zutällen  dadurcli,  dafs 
bei  der  emen  Form  eine  heftige  Anaehwellung  des  KopfeSi 
entzündliche  und  aphaceloese  Affection  der  Naaenaehleimhaut^ 
auch  der  Bindehaut  der  Augen,  und  stinkende  EfBuvien  aus 
der  Nase  bestehen:  (Typhus  putrldus,  zuweilen  auch  T.  gan- 
graenoaua^  Mal  det^te  de  contagion  d. Franz.);  dals  aber  bei 
der  andern  Form  diese  Erscheinungen  am  Kopfe  fehlen»  da- 
für mehr  gastrisch -nervöse  Zufalle  vorhanden  aind*  Siehe: 
Typhus  bei  Thieren.  He— g. 

KOPFMESSER.  S.  Cephalometer. 

KOPFMUSKELN  (MnscoU  capiUs)  werden  von  einigen 
Schriftatellem  alle  diejenigen  genannl^  die  am  Schädel,  in  den 
Augenhöhlen  am  Antlitze  und  in  der  Mundhöhle  Begeo.  An^ 
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dere  beleihen  mit  diesen  Namen  die  Muskeln,  welche  zur  Be- 
wegung des  Kopfes  dienen.  Man  veri^leiche  deshalb  die  Ai^ 
likel;  £picraaiii8»  GelMiroi^gaa,  Augea-^  Lippen-»  Mond«»  Hak« 
kenmiiskelii  o.  g.  w«  8— a. 

KOPFNICKER.  8.  SteraocUdomastOideoft  miiMuliu. 

KOPl  SAGE.  S.  Saege. 

KOPFSCÜILDKHOETE,   &  Hippocratis  Milra. 

KOP£SCHLAGAD£K,  geraeinsc^iiaftiiche»  äufsere 
und  innere.  &  Carotis  commmiis. 

KOPFSCHLEIFE.  &  Kepfneber. 

KOPFSCHLEUDER.    S.  Funda, 

KOPF^SCHLüiNDMüSKEL.  Piiaryas. 

KOPFSCHMERZ  b.  Cephalalgia. 

KOPFVERDREHUNG.  &  Kopfvemnktm^. 

KOPFVERLETZUNG.  —  Die  Einwirkung  meehani* 
scher  Gewalten  auf  den  Kopf  und  auf  die  in  der  Sdbädel- 
höhie  enthaltenen  Eingeweide  macht  vor  der  Verletzung  aiiex 
•nderen  Körperlheile  eine  überwiegende  Gefiihr  und  ßedeu* 
Uing  geltend«  welcbe  weniger  in  den  unniilttdbar  verdetWchen 
Folgen  des  getrennten  Zusammenhanges  der  weichen  Bedek* 
kungcn  des  Schädels,  der  knöchernen  Schädeldecke,  der  Ge- 
birabäute  und  des  Gehirns  hegründet  ist  (iodem  in  allen 
dieeen  Tbeilen  die  cittfaeben  Trennungen  der  Continuität 
obne  grofee  Scbwierigkeit  Bum  Nonnabnetande  «nrüdsge« 
fuhrt  zu  werden  pflegen),  sondern  vielmehr  in  den  mittelbar 
feindlichen  Einwirkungen  und  in  den  consecutiven  Inlegri- 
täts- Störungen  beruhet,  welcbe  bei  Kopfverletzungen  jeder 
Arl  das  Gebim  und  seine  Honte  so  leiobt  und  so  bänfig  er* 
fahren*  Diese  eonsecutiven  Integritals-Stdmngen  aber»  aus 
welchen  die  Gefahr  und  Bedeutung  der  Kopfverletzungen 
hauptsächlich  hervorgeht,  sind  namentlich  die  Erschütterung 
des  Gehirns,  die  traumatische  Entzündung  der  Gehirnhäute 
und  des  Gebiraa  aelbet,  so  wie  Ansammlungen  von  Blnl  und 
Eiter  in  der  Schadelb5hle.  Diejenigen  Grande,  welche  es 
büdlugeri,  dais  diese  coiisecutiveu  Zufälle  den  am  Kopfe  vor- 
kommenden Verletzungen  so  leicht  und  so  häufig  eine  Ge» 
fahr  verleiben,  welche  ihnen  an  und  für  sich  nicht  eigen  ist« 
sind  in  den  oiganiaeben  Büdungs*  Verbältnissen  dieses  Kör-  . 
pertheils  ftii  suchen,  und  fiir  eine  entsprediende  pnigio» 
«tische  und  Uierapeutiscbe  Würdigung  der  ia  Bede  gestcttlen 
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Verletiungen  zunächst  der  Betrachtung  werth.  Dahin  aber 
sind  folgende  Umstände  zu  rechnen:  1.  Die  harte,  knöcherne 
Textur  des  Schädels  selbst  und  die  weiche,  breiartige  Masse 
der  Gehini- Substanz,  wodurch  es  geschieht,  dafs  die  auf 
eine  Stelle  der  kn5chernen  ScfaSdeldeeke  einwirkende 9  me- 
chanische Gewalt,  wecken  der  Unnachgieb!2;keit  der  Schädel- 
wandungen, ihre  Sdiwingungen  nicht  altein  auf  das  gesammte 
Schädelgewölbe,  sondern  auch  auf  die  breiartige  Gehimmasse 
fortpflamt,  welche  Forpflanzung  der  äofseren  Gewalt  einer* 
seits  die  Möglichkeit  der  Gegenbrüche  (Contrafracturen) ,  an- 
derer Seits  die  Häufigkeit  der  Gehirnerschütterung  bedingt. 
2.  Die  Gcräfs-Communication  zwischen  der  harten  Hirnbaut 
und  dem  Pericranium,  so  wie  die  Verbiodung  der  inneren 
Schadelflädie  mit  der  harten  Hirnhaut  durch  korze,  straffe 
Blutgefafse,  in  Folge  welcher  Umstände  die  betrefTenden  ßlut- 
gcfäfse  durch  mechanische  Gewalten  nicht  ailein  sehr  leicht 
zum  Zerreifsen  bestimmt  werden,  sondern  auch  die  trauma- 
iischen  Entzündungen  der  änfseren  Bedeckungen  des  Schä- 
dels nch  mittelst  des  Pericraniums  eben  so  leicht  auf  die 
harte  liirnhaul  forJpüaiixen ;  dadurch  werden  besonders  die 
Ansammlungen  von  Blut  und  Eiter  sowohl  zwischen  dem 
Sutbädel  und  der  harten  Hirnhaut,  als  auch  zwischen  dieser 
und  dem  Gehirn  vorzugsweise  begünstigt«  3.  Die  Unfähig- 
keit der  knöchernen  Wandungen  der  Scbädelhöhle,  sich  zu- 
erweitern,  und  die  eigenthümiiche  Empfindlichkeit  des  Ge- 
hirns für  jeglichen  Druck,  wodurch  es  geschieht,  dafs  die 
Ansammlungen  von  Wundsecreten  in  der  Höhle  des  Schä- 
dels ungleich  nachtheiliger  wirken,  ungleich  yerderhiicher  und 
geßihfliciier  sind,  als  in  den  übrigen  Hohlen  des  Körpers. 
4.  Die  überwiegende  Brüchigkeit  und  Sprüdigkeit  der  in- 
neren Tafel  der  Schädelknochen,  mittelst  welcher  es  ge* 
Bchehen  kann,  dafs  durch  eine  Gewalt,  welche  ^ie  äufsere  Ta- 
fel unversehrt  läfst,  die  innere  Tafel  zersprengt  und  zersplit* 
tert  wird,  und  in  Folge  dieser  Zersplitterung  Entzündungen, 
Blut-  und  Literergiefsungen  im  liinern  des  Schädels,  bei  un- 
versehrter Integrität  seiner  änfseren  Bedeckungen  erregt 
werden. 

Für  ^ie  Chirur^e  det  Kopfverletzungen  ist  es  die  we- 
sentlichste und  wichtigste  Aufgabe,  £ese  eben  genannten 

cousecutiven  Zufälle  zu  verhüten,  und  sie  zu  beseitigen^  wenn 
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ihre  Verhütung  nicht  gelang.  Die  Kopfverletzungen,  ^welche 
hald  die  welchen  Bedeckungen  des  Schädels,  bald  das  knö- 
cherne Schädelgewölbe,  bald  das  Gehirn  und  seine  Haute 
und  iiald  Terschiedene  dieser  Theik  gleieh«ettig  betreffen 
können,  müssen  daher  besonders  aus  diesem  Cesichtspuncte 
gewürdigt y  und  aufserdem  den  verwirklichten  und  nicht  ab- 
gewendeten  consecutiven  ZufaHen,  als  der  Gehirn  Eiteiinii^ 
der  traiimatischen  Gehim-Entsündang  und  den  £xtni¥asalen 
vim  BInt  und  Eiler  eine  yonüglicfae  Aubnerksamkeil  einge- 
räumt werden. 

A.  Verletzungen  der  weichen  Bedeckungen  des 
Schädels  sind  entweder^  Hiebwunden,  oder  Qaetschungen 
mil  nnd  ohbe  Trennung  des  Znsamnienbanges. 

1)  Hiebwunden  der  weichen  Bedeckungen  des  Schä- 
dels dringen  entwetler  nur  durch  die  äufsere  Haut,  oder 
durch  die  aponcurotische  Ausbreitung  des  Schädels  bis  zunn 
knöcbemen  Schädelgewölbe  aelbet  Sie  haben  entweder  eine 
senkrechte  oder  eine  sdirSge  Richtung,  nnd  können  im  lel£« 
tcn  Falle  die  Gestalt  von  Lappenwunden  annehmen.  IKe 
erste  Anfgabe,  welche  bei  diesen,  so  wie  bei  allen  Kopfwun- 
den, die  Chirurgie  zu  erfüllen  hat,  ist  das  Abscheeren  der 
Haare  im  UmfiMige  der  Wände,  da  die  Kopfhaare  theiia  der 
Dofersncfiimg,  tbeils  der  Vemarbnng  der  V^nnde  Underlicb 
sind.  Die  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Untersuchung, der 
Wunde,  welche  Iheils  durch  das  Gefühl  der  Fingerspitze, 
tbeils,  nach  vorangegangener  Ausbreitung  der  Wundränder, 
durch  das  Gesicht  zu  Gunsten  der  Ueberxeugung  geschieht^ 
dais  die  Wunde  sidi  wirklich  auf  die  weichen  Bededcongen 
beschränke,  üie  drilte  Aufgabe  endlich  ist  die  Vernarbung  durch 
die  schnelle  Vereinigung.  Diese  darf  weder  die  Enlblöfsung  der 
Schädelknochen,  noch  reichliche  Blutung,  noch  die  lappenför- 
mige  Gestalt  der  Wunde  verhindern.«  Die  StiUung  der  vorhande- 
nen Blutung  Ist  bjeiKopfvetletsungen  überhaupt  niemals  ein  drin- 
gendes Bedürfnifs,  und  der  eintretende  Blutverlust  lür  den  Ver- 
wundeten und  seine  Wiederherstellung  erspnefslich.  Das 
Ueberamafs  der  Blutung  aber  wird  in  der  Regel  durch  einen 
Coropressiv- Verband  9  dessen  Wirknng  die  harte  Unteriage  der 
ficbadelknocben  unterstützt  und  sichert,  verhütet,  und  selten 
wird  die  Unterbindung  npthwendig.  Den  Compresaiv- Vcr* 
band  wendet  man  gern  so  an^  daüs  er  nicht  unmittelbar  auf 
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die  Wundraoder  wirkt,  weil  sich  diese  durch  Druck  leicht 
entzünden  und  dadurch  die  schnelle  Vereinigung  erschwe- 
reo.  Auch  bei  Lappenwnnden  wird  die  schnelle  V^ereioigung 
allemal  versucbt;  sie  erfordert  aber  bei  grofaee  Lappen  dae 
ttnteralUtsendie  Wirkung  einea  oder  mehrer  blutiger  Eefte.  — 
Die  Ereignisse,  welche  während  der  Behandlung  eintretea 
können,  in  so  fern  sie  von  der  Wunde  selbst  und  unniittel> 
bar  aoagehen,  aind  Enlsümiung  der  Wundränder,  Eitcran- 
aammlongai»  und  Zusamknenacbnimpfttng  eioea  vorbandenen 
Lappens.  ^  Die  Entzündung  der  Wundrander  Mrird  m  der 
Hegel  durch  kalte  Umschläge  von  Wasser  oder  ßleiwasser 
und  durch  kühlende  Salben,  gehoben,  und  nur  bei  grofser 
ScbmerabalUgkeil,  Prallbeit  und  Spannung  der  Haut  macht 
aie  die  Indaion  und  die  Erweiterung  der  Wunde  mittelat  des 
Messers  noth wendig.  Eiteransammlungen  unter  der  Haut  pfle* 
gen  meistens  nur  bei  Lappeinvunden  vorzukommen;  wenn  sie 
aich  ereignen  und  ihre  Existenz  durch  iiuctuirende  Geschwülste 
verratheU)  an  erfordern  aie  einen  ungeaaumten  Einstich  mit 
der  Lanzette,  um  dem  Eiter  Anaflnls  za  geben.  ^  Die  Zu« 
samnienschrumpfung  des  Hautlappens  läfst  häufig  einen  krank- 
haften Zustand  des  Pericraniums  und  dieser  wiederum  eine 
tiefere  integritäts- Verletzung. unter  dem  Schädelgewölbe  vor- 
anaaetaen.  Deahalb  ist  es  eine  Reg^  der  chirurgiachen  Schule 
einen  aoldien  Lappen  nicht  fortsuacbneiden,  sondern  ihn  s« 
erhalten,  um  —  wenn  die  Trepanation  nothwendig  werden 
sollte  —  damit  die  Oeffnung  des  Schädels  bedecken  za 
können. 

2)  Stichwunden  der  weicben  Bedeckungen  des  Scfaädela 
nehmen  in  der  Regel  eine  schiefe  Richtung,  in  Folge  wel- 
cher nicht  allein  ihre  Untcrsucliiing  erschwert  wird,  sondern 
auch  ihre  Fortsetzung  unter  der  Galea  aponeurotica  und  die 
tiefere  Verletzung  dieser,  ao  wie  des  Pericranium  sich  leicht 
ereignet»  welcher  Umstand  beaonders  rückaicbtlich  der  hiev 
leicht  und  häufig  eintretenden,  entzündlichen  Reactiouen  wich- 
tig und  beachtenswerth  ist.  Auch  die  Stichwunden  werden, 
wie  die  Hiebwunden  am  Kopfe,  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen und  mittebt  schneller  Vereinigung  behandelt.  Die  aich 
au  ihnen  hinzugesellende  Blutung,  welche  g^eicbblls  keine 
•  übereilte  StBlung  erfordert,  weicht  fast  immer  einem  ange- 
messenen Druck- Verbände.   Wichtig  und  bedeutend  ist  aber 
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hier  oft  die  Entzündung.  Diese  manifcstirt  sich  am  driUen 
oder  vierten  Tage  Dach  der  Verwundung  durch  eine  harte 
und  pratte,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte «  sich  oft 
über  die  ganze -Scbüdeldecke  längs  der  Ausbreitiiiig  der  Ga-> 
left  ersltedcende  Geschwulst,  welche  mit  heftigem  Fieber, 
mit  Betäubung,  Irrereden  und  anderen  Erscheinungen  eines* 
TCfletzlen  Gehirnlebens  verbunden  ist,  und  dadurch  Jekht 
den  Schein  einer  traumatischen  Gehimentsündung  erregen 
kann^  Von  einer  solchen  aber  durch  den  frühen  ZeilponeC 
ihrer  Entwickclung,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ge<» 
tschvvulst,  60  wie  durch  da$  Auftreten  derselben,  früher  als 
sich  Zufälle  einer  verletzten  Gehirnthätigkeit  ofTonbart  haben, 
unterschieden  wird«  Der  Gmnd  dieser  fintxiindon^  und  der 
Heftigkeit  ihrer  ZofiMe  hegt  bSebst  wnhrscheinK«^  in  der 
Spannung  der  verletzten  Galea  aponeurotica,  nach  der  Analo« 
gie  der  bei  den  Verletzungen  aller .  aponeurotischen  Häute  so 
leicht  eintretenden,  entsündhehen  und  nervösen  BückMorkungi 
und  wohl  weniger,  wie  es  Beyer  vermuthete,  in  dem  Ein« 
flösse  nnvollkommen  getrennter,  gezerrter  Nerveniftdeo.  Leicht 
und  häufig  macht  diese  Entzündung  den  Ausgang  in  Eiterung, 
durch  welche  oft  das  Pericranium  in  bedeutendem  Umfange 
vom  Schädel  abgelöst,  consecutiv  die  harte  Hirnhaut  ergriffen 
nnd  auf  diese  Weise  der  Tod  des  Verwnndeten  bewirkt 
wird.  —  Die  Behandhing  macht  ehao  strenge  Antipblogose 
durch  reichliche  Aderlässe  und  Blutegel,  durch  Eisumschläge 
um  den  Kopf,  so  wie  durch  abfuh^nde  und  kühlende  Arz- 
nei-Mittel notbwendig.  Niehl  immer  aber  gewihren  diese 
Mittel  einen  vollständigen  und  erwünschten  £rlb%,  und  dann 
sind  dreiste  Incisionen  mit  senkrechten  Messerschnitten  nn* 
erläfslich,  sowohl  um  vor  eingetretener  Eiter- Ablagerung  die 
Spannung  zu  heben  und  die  Zertheilong  zu  bel4irdem,  als 
noch  um  nach  erfolgter  Eiterung  den  angtaammeiten  fiiler 
^inen  ungesanniten  Abfflula  m  geben« 

Von  dieser  eben  berührten  Entzündung  mufs  die  rosen- 
artige Entzündung  der  äufseren  Kopfbaut  unterschieden  wer- 
den, welche  unabhängig  von  Verletzungen  der  Galea  und 
des  Pdricramums  meistens  ans  gastrischen  Ursachen  entsteht, 
und  sich  nicht  allein  sn  Stichwunden,  sondern  eben  so  leicht 
auch  zu  Hiebwunden  des  Kopfes  hinzugesellt«  Sie  erscheint 
unter  der  Form  einer  wenig  schmerzbailten,  weichen  und 


Digitized  by  Google 


364  Kopfverktsimg. 

ödematoseo,  den  EiDdruck  des  Fingers  behaltenden,  gelblich 
TOthen,  die  Ausbreitung  der  Galea  überschrtllcruleii,  sich  über 
die  Stirn,  die  Augenlider ,  di^  Obren  und  das  Gesiebt  er* 
etreckendeii,  mit  gistrischen  ErscheinuDgen ,  KopCschmefs, 
und  einem  minder  heiligen  Fieber  verbundenen,  aber  nicht 
von  Irrereden  und  ähnlichen  Zufallen  begleiteten  GeschwuUl, 
welche  freihch  auch  entzündungswidrige  Mittel  und  Blutent- 
Behängen /aufaer  diesen  aber  besonders  ergiebige  Darmaus- 
leeniDgen  erfordert»  ahne  prognoatisclie  Bedeutung  ist»  und 
dnrch  die  [angegebene  Behändlong  jedesmal  ohne  Schwierig- 
keit beseitiget  wird. 

3)  Quetschungen  der  weichen  Bedeckungen  des 
Schädels  mit.  Tiennuog  des  Zusammenhanges  unterscheiden 
sich  in  ihrer  Bedeotnng  nnd  Behandlung  Ton  den  Hiebwon- 
den  wenig.  ?^icfat  seilen  sind  sie  mit  der  sogenannten  Kopf- 
beule oder  Brausche  (s.  unten)  vereinigt,  indem  sicii  ausge- 
getrelenes  Blut  unter  das  ungetrennte  Pericranium  oder  die 
Galea  ansammelt.  Die  auch  bei  den  gequetschten  Kopfwon* 
den  m  versncbende  schnelle  Vereinigung  gelingt  gewöhnlich 
nur  unvollkommen  und  schwierig,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  bedeutender  die  Quetschung  der  Wundränder  ist,  und  je 
mehr  sich  diese  Quetschung  in  die  Tiefe  erstreckt.  Zugleich 
tritt  die  eben  berührte  Entzündung  der  Wnndtänder  hier  häufi- 
ger dn,  und  erlangt  leichter  einen  gewissen  Grad  von  He& 
tigkeit. 

4)  Quetschungen  der  weichen  Bedeckungen  des  Schä- 
dels ohne  Trennung  desZusammenhanges  bewirken  durch Blut- 
eiguls  in  das  Zellgewebe  unter  der  Hant^  unter  der  Galea  oder 
unter  dem  Pericraninm,  die  sogenannten  Kopfbeulen,  oder 
Brauschen.  Diese  enUtehen  deshalb  so  leicbl  und  häufig, 
weil  die  harte  und  nahe  Unterlage  der  Schädelknochen  die 
Kuptur  der  vom  äufseren  Druck  getroffenen  Blutgefäfse  be- 
günstigen. Je  nachdem  bei  diesen  Quetschungen  die  zellige 
Textur  der  Tela  oellolosa  erhalten  oder  verstört  ist,  und  je 
nachdem  das  ausgetretene  Blut  in  den  verschiedenen  Zel- 
len enthalten,  oder  sich  nur  in  einer  Höhle  hciindet,  bilden 
die  sogen.  Kopfbeulen  harte  und  praltei  oder  weiche  und  tei- 
gige Geschwülste,  deren  Umfong  und  Hohe  mehr  oder  we- 
niger bedeutend  ersdieint  nach  Mafsgabe  der  verletzenden 
Gewalt.    Zuweilen,  wenn  einzelne  Arteten  zcf rissen  sind. 
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Teiralhen  sie  eine  deutlich«  Palsation,  und  in  denjenigen,  in 
weichen  diese  Beulen  eine  weiche  Beschaffenheit  haben,  zei- 
gen sie  dem  Gefühle  nicht  selten  einen  harten  Rand,  der  den 
Schdii  eines  Eindruckes  der  Hirnschale  erregen  kann.  Sie 
sind  entweder  ungefärbt  oder  blättlich,  selten  m  einem  be- 
trächtlichen Grade  schmerzhaft,  und  in  prognostischer  Hin- 
sicht immer  bedeutungslos.  Gewöhnlich  werden  sie,  wenn 
auch  oft  erst  spät,  durch  Resorption  des  extravasirten  Blutes 
xertbeilt;  snweilen,  aber  sehr  selten,  gelten  sie  in  Entzfin- 
dong  über.  —  Ihre  Behandlung,  wenn  eine  solche  überhaupt 
nolhwendig  erscheint,  mufs  zunächst  immer  die  Zerthcilung 
bezwecken,  Für  diese  ist  die  A,nwendung  der  Kälte  und  ei- 
ner anhaltenden  Compressioa  meistens  ausreichend.  Wenn 
sich  aber  die  Geschwülste  entzünden,,  so  mnls  man  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschlage  die  Entsündang  bekämpfen. 
Gelänge  tltc  Zertheilung  der  Entzündung  nichL  so  würde  die 
Function  der  tlucluirenden  Geschwulst  an  ihrer  tiefsten  Stelle 
unter  nachheriger  Anwendung  eines  Drackverbandes  nothwen» 
dig  werden.  —  Auch  Kopfbeulen,  welche  sich  nicht  ent> 
«ünden,  deren*  Zertheilung  aber  nicht  fortschreitet,  können 
durch  die  Function  beseitiget  werden,  doch  ist  dlose  äuiserst 
selten  zweckmälsig  oder  noth wendig ,  da  in  der  Regel  die 
Zertheilung  immer,  wenn  auch  nur  unter  einem  längeren 
Zeitsufwande^  erfolgt. 

B,  Die  Verletzungen  des  knöchernen  Schädel- 
gew öl  l)es^  können  sehr  verschiedenartig  sein.  Entweder 
erscheinen  sie  als  Knochenwunden,  und  zwar  als  Hiebwun- 
den oder  Stichwunden,  oder  als  Quetschungen  der  Knochen- 
substanz, als  Eindrücke  ohne  Trennung  des  Zusammen- 
hanges, als  Brüche  und  Spalten  der  Schädelknochen,  oder 
endlich  als  Anseinanderweichungen  der  Nähte.  — 

1)  Hiebwunden,  welche  durch  die  Weichgebihle  in 
den  Sdiädel  dringen,  können  diesen  mit  einer  so  geringen 
Cewalt  treffen,  dafs  das  verletzende  Instrument  die  Kraft  sei- 
ner Bewegung  in  dem  Augenblicke  verliert,  in  welchem  es 
den  Knochen  trifil.  In  solchem  Falle  zeigt  sich  in  dem  Schä- 
del nur  eine  leichte  Ritzuog  ohne  eigentliche  Trennung,  wel- 
che nach  dem  Beispiele  des  Uippokroiea  Yon  der  alteren 
ChiruTg|le  unter  der  jetzt  veralteten  Benennung-  „  Bedra  ^  un- 
terschieden ward.   Dieselbe  macht  für  sicli  selbst  gar  keine 
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Bedentäng  geltend«  ond  solche  Wunden  verhalten  aieh  in 
jeder  Bexiehfing  den  Hiebwnnden  der  wmeben  Bedeckungen 

analog.  —  Wenn  aber  das  verlelzende  Instrument  mit  gros- 
serer Gewalt  den  Schädel  trifft,  so  dringt  es  entweder  senk- 
techl  oder  schief  in  das  Scbädelge wölbe  ein,  oder  es  trennt 
cm  Stuck  desselben  gandicfa  ab^  dergestalt,  dafs  das  abge- 
trennte Knochenstück  dem  Lappen  anhangt 

a.  Die  senkrecht  oder  schief  attf  den  Scliädel  fallendea 
Hiebwunden,  dringen  entweder  nur  durch  die  äufsere  Kno« 
chentafely  oder  durch  diese  und  die  Uiplo^,  oder  darch  die 
ganze  Dicke  des  Schädelgewolbes  bis  auf  die  harte  Hirnhaut 
ein.  Unni  von  der  Tiefe  solcher  Wunden  Kenntnifs  zu  ge- 
winnen, wird  die  Untersuchung  der  durch  das  Gefühl  oder 
durch  das  Gesicht  entdeckten  Knochenspalte  mittelst  der 
Sonde,  oder  mittels!  eines  sngespitzten  Federkieles  angestellt 
Die  Tiefe  der  Knochenwunde  ist  aber  nicht  das  dnzige  Mo* 
ment,  welches  hier  der  Berücksichtigung  bedarf;  denn  da 
bei  jeder  Knocbenwunde  die  Einwirkung  einer  verhältnifs- 
mäfsig  heftigen  Gewalt  vorausgesetzt  werden  darf,  so  ge- 
schieht es  leieht,  dafs  diese  Gewalt,  aofser  der  Trennung  des 
Knochens  durch  gleichmafsigen  Druck,'  noch  andere  Trefr> 
nongen  durcli  die  Erschütterung  des  Schiidelgewulbes  er- 
zeugt, welche  sich  ungleich  leichter  bei  stumpfen  als  bei 
scharf  schneidenden  Instrumenten  ereignen«  Pur^  Verlet- 
zungen mit  tropfen  Instrumenten  kann  es  nämlich  gesche- 
lien,  dafs,  während  die  äufeere  Knochentafel  durch  den  Druck 
durchschnitten  wird,  die  innere  Tafel  durch  Erschütterung 
zerbricht  und  zersprengt  wird,  oder  dals  neben  einer  Kno- 
chenwunde ein  Knochenbruch,  näher  oder  entfernter  von 
der  Wunde,  und  an  einer  von  der  Haut  bedeckten  Stelle 
entsteht.  Aufser  der  Untersuchung  ist  daher  die  Prüfung 
des  verletzenden  Instrumentes  für  die  richtige  Beurtheilung 
dieser  Wundco  von  einer  entschiedenen  und  gewichtigen 
Bedeutung,  Im  Uebrigen  hat  die  chirurgische  Schule  für  die 
Behandlung  von  Hiebwunden  der  Schädelknochen  folgende 
leitende  Grundsätze  angenommen:  1)  Wenn  diese  Wunden 
durcii  scharfe  Instrumente  bewirkt  sitjd,  wenn  sie  dabei 
nicht  durch  die  innere  Tafel  des  Knochens  dringen,  und  mit- 
hin der  Besorgnifs  von  Mebenverletzungeu  ' keinen  Raum  ge- 
ben» so  werden  sie  durch  schnelle  Vereinigung»  wie  die  Hieb* 
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wanden  der  weichen  Bededaingen,  geheilt;  —  2)  wenn  aber 
die  mit  scharfen  loslniroenten  bewirkten  Wunden  sich 

durch  die  innere  Knochcntafel  bis  zur  harten  Hirnhaut  er- 
strecken, 80  gestatten  sie  die  schnelle  Vereinigung  aus  dop- 
pelten Gründen,  und  zwar  theUs  deshalb  nicht,  weil  ihre 
Veraarbnng  vom  Grande  ans  hewirkt  werden  mofii,  nm  die 
Senkung  des  Wnndsecrets  darch  die  Knochenspalte  zu  ver- 
hüten, thells  auch,  weil  es  wenigstens  möglidi  ist,  dafs 
aus  getrennten  Gefäfsen  Blutansammlungca  zwischen  dem 
Schädel  und  der  harten  Hirnhaut  sich  bilden,  und  diese  spft» 
ter  die  Trepanatien  nothwendig  machen  können;  —  3)  wenn 
die  durch  stumpfe  Instrumente  verursachten  Wunden  auch 
nicht  durch  die  innere  knochentafel  dringen,  so  gestatten  sie 
ebenfalls  keine  schnelle  Vereinigung,  wegen  der  leichten 
Möglichkeit,  dafs  tiefere  Nebenverletzungen  vielleicht  die  Tie> 
panation  erheischen  durften;  —  4)  sobald  aber  endlich  die  • 
mit  stumpfem  Instrument  versetzten  Wunden  durch  die  ganze 
Dicke  des  Schädelgewölbes  bis  auf  die  harte  Hirnhaut  sich 
erstrecken,  und  sobald  die  Knochenränder  nidit  so  weit  aus- 
einanderstehen,  dafs  ihr  Abstand  die  Trepanation  m  vertre* 
ten  im  Slande  ist,  ist  es  ratblich,  diese  Operatioii  auf  der 
Stelle  und  in  prophjlaclischer  Absicht  anzustellen,  ohne  als 
bestimmende  Anzeigen  für  sie,  die  Zulalle  einer  verletzten 
Gehirnthätigkeit  abzuwarten,  indem  diese  Zufalle  in  der  üe« 
gel  niemals  ausbleiben,  dann  aber  der  gifcnstigsfe  Zeitpunet 
^r  die  IVepanation  bereits  verstrichen  ist 

b.  Diejenigen  Hiebwunden  des  iSchädels,  durch  welche 
gröfsere  oder  kleinere  Knuchenstucke  ganz  abgetrennt,  und  an 
dem  Lappen  der  W^eichgebilde  hängen  geblieben  sind,  ge* 
statten  eine  schnelle  Vereinigung  und  das  unmittelbare  An* 
heilen  des  Knodienst&cks,  sobald  das  veHetzfende  Instrament 
ein  scliarles  war,  und  der  Knochen  nicht  gesplittert  ist;  — 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  es  zweckmässiger,  das  Kno- 
ehenstück  zu  entfernen,  und  die  Wunde  mit  dem^  nur  die 
weichen  Theile  enthaltenden  Lappen  «u  bedecke. 

2)  Stichwunden,  welche  sich  durch  die  Weichgebilde 
bis  auf  die  Schädelknoclion  erstrecken,  drin2;en  Kelten  durch 
l^ie  ganze  Dicke  derselben,  und  pflegen  dieses  nur  an  sol- 
chen Stellen,  va  thun,  an  welchen  die  Knochen  sehr  dünn 
sind,  an  anderen  Stellen  s^ch  aber  nicht  über  die  eufsere 
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Knochentafel  hinai»  Terbreiten*   Die  Enge  der  Hautwande 

macht  meistens  die  genaue  Untersuchung  der  Knochenwunde 

gelir  schwierii;,  und  in  der  Regel  die  Enlblöfsung  des  Kno- 
chens durch  die  Incision  nolh wendig.  Im  Uebrigen  sind  die 
prognostischen,  so  wie  auch  die  therapeutischen  Verhäiinisse 
der  Stichwunden  gans  dieselben  wie  die  der  Hiebwunden 
des  Schädels,  und  demnach  die  Behandlung  für  beide  Arten 
von  W  unden  dieselbe. 

3)  Quetschungen  des  Schädels  entstehen  durch  Stein- 
w&rfe«  durch  Schlag  und  Fall,  besonders  aber  durch  matte 
Kugeln.  Sie  können  mit  und  ohne  Trennung  der  Weich- 
irchilde bestehen.  —  Sind  die  Weichgebilde  unversehrt,  so 
muis  der  Grad  der  Quetschung  erwogen  werden,  um  aus 
diesem  die  Bcsti[nmung  zu  entnehmen,  ob  der  Knuchen 
durch  Incision  blofsgelegt  werden  soll  oder  nicht«  Bei  einer 
Jeden  bedeutenden  Quetschung,  besonders  wenn  sie  durch 
Kugelschufs  bewirkt  ward,  ist  die  Incision  nolhwendig,  um 
dadurch  die  Einsicht  in  die  ßeschaüenhcit  des  Pericraniums 
und  des  Knochens  zu  gewinnen.  Waren  aber  die  Weich- 
gebüde  getrennt,  so  ist  ihre  Trennung  m  der  Regel  nicht 
weit  genug  9  um  eine  solche  Einsicht  in  genügendem  Um- 
fange zu  i^otatlen,  und  deshalb  wird  auch  hier  die  Erweite- 
rung der  \V  uiide  erforderlich.  —  Zeigt  sich  bei  der  gewon- 
nenen Einsicht  die  äufsere  Tafel  bedeutend  gequetscht,  ist 
dieselbe  von  dem.  Pericranium  'entblö&t,  oder,  in  ihrer  Fär- 
bung sichtbar  verändert,  so  gilt  —  besonders  aber  bei  Kn- 
gelschüssen  —  die  allgemeine  Annahme,  daf:>  auch  die  Di- 
ploe,  oder  die  innere  Knochentafel,  von  Verletzungen  nicht 
frei  geblieben  sei,  und  in  der  Regel  ist  dann  die  innere  Ta- 
fel durch  die  Erschütterung  zersprengt«  oder  die  DiploS  stark 
gequetscht.  Ausnahmen  von  dieser  Begcl  geh5ren  zu  den 
Seltenheiten,  die  der  Wundarzt  niemals  zu  erkennen  vermag. 
In  allen  Fällen  solcher  Quetschungen,  deren  Wirkungen  die 
äufsere  Knochentafel  überschreiten,  ist  die  Trepanation  ohne 
Aufschub  erforderlich.  Wird  diese  Operation,  vers&umt  oder 
verschoben,  so  entstehen  entweder  ßlutansammlungen  zwi- 
schen der  Dura  mater  und  dem  Schädel  (Extravasate),  oder 
es  entwickelt  sich  eine  Entzündung  in  den  Verbindungsästeu 
der  Geföise  zwischen  dem  Pericranium,  der  DiploS  und  der 
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hnten  Hirnliaat,  die  mit  fiilmblageningeB  imteff  dem  SchS- 

delgewölbe  endigt. 

Diese  EntzünduDg  und  Eiterablagerung  hat  ihre  eigen- 
tümliche Symptomengruppe,  die  sich  durch  ötüiche  und  all- 
gemeine Zeichen  aoespricht  Die  fitäichen,  an  der  Ver« 
letzung  selbst  wahnehrobaren  Zufälle,  als  die  wichtigsten, 
bestehen  in  einer  schlaffen  und  bleichen  Beschaffenheit  der 
äulseren  Wunde,  in  einer  Ablösung  der  Wuudrändcr  vom 
Knochen,  und  in  der  Absoodenrng  eines  dünnen,  saoiosen 
Eiters»  lalls  eine  Wunde  In  den  weichen  Theilen  zugegen 
ist;  dagegen  in  eiiier  sehmerzbaflen,  weichen,  mit  santdseAi 
Eiler  angefüllten  Geschwulst  (unter  welcher,  nach  geschehe- 
ner Eröffnung,  man  das  Pericranium  schwärzlich,  und  vom 
Knochen  abgelöst  findet),  falls  keine  Wunde  in  den  weichen 
Theilen  zugegen,  und  euch  keine  Indsion  gemacht  wat»  — 
Die  allgemeinen  Znfölle  Sulsere  sich  durch  Fieber,  Kopf» 
schmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Schlaflosigkeit,  und  spa- 
ter durch  Schlafsucht,  Zuckungen,  Irrereden  u.  s.  w.  —  Wird 
imn  noch  die  verspätete  Trepanation  angestellt»  so  findet 
man  die  harte  Hbnhant  von  dem  Schadd  abgdM,  und  zwi- 
schen beiden  Theilen  Blut  und  mifsfarbiges  Eiter  ergossen; 
wird  aber  auch  jetzt  noch  diese  Operation  versäumt,  so  wird 
der  Ausgang  in  der  Kegel  ein  tödtlicher  sein  müssen. 

Bestehen  die  Qaelschnngen  des  Schädels  in  einem  so 
niederen  imd  geringen  Grade,  dals.sie  die  Trepanation  auf 
der  Stelle  nicht  nothwendig  machen,  so  ist  dennoch  in  je- 
dem Falle  ein  entzündungswidriges  und  ableitendes  Heilver- 
fahren durch  Blutenüuehungeu,  kalte  Umschläge  und  Abiüh- 
rnngsmittel  gleich  dringend  nolhwoidig  und  unerkUsUdi«  ^ 

4)  Eindrücke  des  Schädels  ohne  Trennung  dcs2n«> 
sammenhanges  der  Knochen^ubstanz  ereignen  steh  in  der 
Wirklichkeit  sehr  selten,  und  immer  nur  bei  kiiidlicben  und 
jugendlichen  iudividueo.  Viele,  von  solchen  Eindrücken  er- 
■ählte  Fälle  scheinen  auf  Täuschung  und  auf  Verwecfaselun» 
gen,'  'mit'  anlsergewdhnlicben  Bildungen  und  »Verliefungen  an- 
einzelnen  Stellen  des  Schädels,  desgleichen  mit  Kopfbeulen, 
die  von  harten  Rändern  iim2;eben  waren  u.  s.  w,  zu  beru- 
hen. Wenn  aber  diese  Eindrücke  wiiklich  vorkommen,  so 
machen  rie  »mächst  nur  das  öfter  genannte,  entzündungswir 
drige*  Verfahren  nothwendig,  und  wenn  sie  sich  nicht  mit  des 
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Zeil  «usgleichen ,  oder  wenn  sie  gar  die  ZnfMte  des  flim* 

drucke»  und  der  Hirnreizung  erregen,  so  erfordern  sie  die 
Anwendung  des  Trepans  in  der  ISähe  des  Eindruckes,  damit 
durch  die  gebohrte  Oefifnung  ein  Hebel  eingeführt,  und  mit 
diesem  der  eingedrückte  Koochenthctt  «ef  seitf  normales  Orts- 
veiliälliiüs  znrackgebracht  werden  koone. 

5)  Brüche  der  Schade Ikno eben  sind  nicht  die  Wir- 
kungen dea  unmittelbaren  und  gleicbmälsigen  Druckes,  wie 
die 'Wunden  der  Hirnschale,  midem  viehnehr  die  Folgen 
der  Erschiltfertiiig)  und  deshalb  entstthen  sie  hei  einer  glei- 
chen Gewalt  nm  so  leichter  und  eher,  je  stumptSer  der  ver* 
letzende  Kcirper  ist.  Sie  können  an  allen  Theilen  des  SchS- 
dels  vorkommen,  und  sie  ereignen  sich  nicht  immer  an  der* 
Icnigeii  Steile^  auf  welche  die  Gewalt  einwirkte,  sondern  oft 
BH  einem  Yon  dieser  Stdle  mehr  oder  weniger  entfernten 
Orte.  Der  ongl^he  Grad  von  Dicht^keit,  und  die  yersehie- 
denc  Bfüchigkeit  und  Sprödigkeit  der  Schädelknochen  an 
verschiedenen  Stellen  Jsedingt  es  nämlich,  dafs  die  festeren 
und  derberen  Knochentheile  der  unmittelbar  auf  sie  einwir^ 
kenden  Gewalt  widerstehen  können,  wlihrcnd  die  von  der- 
selben Gewalt  erzeugten,  sich  über  die  gesamihte  Hirnschale 
Verbreilenden  Schwinß;ungen  den  Zusammenhang  anderer, 
spröder  und  leicht  zerbrechlicher  haiocheni heile  aufzuheben 
vermögen.  Dieses  geschieht  um  so  leichter  und  bauhger, 
mit  je  gröCierer  Oberflache  der  verletzende  Körper  den  Schä> 
del  traf,  und  je  stumpfer  dieser  Körper  ist,  weil  in  demsel- 
ben Verhältnifs  der  Druck,  den  die  Schädelkiiochen  erfahren, 
durch  VertheiUing  auf  eine  grölsere  Fläche,  geringer  —  de* 
sto  stärker  dagegen  aber  die  Erschütterung  der  gesammtcn 
Hirnschale  wird.  —  Diese,  von  der.SteUe,  auf  welche  die 
Gewalt  einwirkte,  entfernten  Schädelbrüche,  werden  durch 
die  Benennung  „Gegenbriiche"  (Conlral'racturae)  unterschieden. 
Sie  können  mit  anderen  Schädelbrüoheii  gleichzeitig  beste- 
hen, und  dieselbe  Gewalt,  weiche  «n  der  SteUe  ihrer  Ein» 
Wirkung  den  Bruch  erzeugte,  kann  an  einer  entfeinten  Stelle 
einen  (leirenbruch  bewirken.  —  Die  Brüche  der  Schädelkno- 
chcn  bilden  entweder  nur  eine  linienformige  i rennung,  oder 
mehrere,  welche  gewöhn Üch  von  einem  Miltelpuncte  in  di« 
vergirender  Richtung  auaiaofen,  und  dann  „Slrahlenbrücbe^ 
(Fhictnrae  radiatae)  oder  „Sternhrüche^^  (Fractwae  stellatae) 
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genaiint  wenl^n.  Manche  Btüciie  der  Schädelknocheii  kön- 
nen euch  giOftere  oder  geringere  Knocheiistucke  tiiigfi  um« 
fMsen.  Für  Trennangen  der  Ktiochensubstanz,  welche  kei- 
nen Zwischcnranm  zwischen  sich  lassen,  und  bei  welchen 
^  die  Knochenränder  eng  an  eioander  liegen,  gebraucht  man 
die  Benennung   Spähen*'  (Fi^nrae). 

Die  Erkenntnifa  der  Schädelbrüche  ist  oft  aehf  ach  wie« 
rig,  am  schwierigsten,  wenn  der  Bruch  von  Weichgcbildeii 
bedeckt  ist.  Sind  die  VVeiehgebiide  getrennt,  liegt  der  Kno- 
chen btofs,  und  ist  ein  wirklicher  Bruch  zugegen,  so  ist  di^ 
Erkenntnis  leicht;  man  fühlt  den  HUa  dea  Knochens  m\i 
der  Fingerspitze,  matt  erreicht  ihn  leicht  mit  dem  Ange,  nnd 
man  sieht  —  wenn  die  ünlersuchuiig  bald  nach  der  Ver- 
letzung angestellt  ward  —  Blot  aus  dem  Bruche  faervortre« 
ten,  welches  sich  wieder  ansammelt,  wenn  es  mittelst  einc$ 
Schwammes  anfgesog^n  ward.  Ueberdies  kann  man  den 
Broch  dofch  die  Üntersnchong  mittels  der  Sonde  oder  mit- 
telst eines  zugespitzten  Federkieles  sicher  constaUren. 
Wenn  aber  in  dem  blofsgelegten  Knochen  nur  eine  Spalte 
zugegen  ist,  so  ist  die  Erkenntnifs  schon  schwieriger*  Die 
Spalte  Terrfith  sich  weder  dem  Gefühle  dentUcfa,  noch  ge- 
atottet  sie  das  Eindringen  der  Sonde ^  nnd  da»  Aoge  ti^fltiag 
iie  oft  nicht  von  einer  Knochenrtaht,  von  der  Furche  eines 
BlutgefäfseS)  oder  von  einer  Hedra  zu  unterscheiden,  beson« 
ders  wenn  kein  Biol  mehr  aoa  der  Spalte  hervortritt  kl 
solchem  Falle  soll  man  den  Knochen  mit  Dinte  benetc#n, 
nnd  erwarten,  ob  sieh  diese  in  eine  vorhandene  Spalte  fahl* 
einsenkt,  und  beim  Abtrocknen  In  derselben  verweilt  Dä 
aber  auch  die  Dinte  in  die  Vertiefungen  der  Nähte,  in  die 
Forchen  der  Blotgefäfse  s.  f.  sich  senken  kann,  so  wird 
der  Gebranch  der  Rogine  nnd  das  Abaebabeo  des  Knochens 
für  sicherer  gehalten,  indem  dem  Absdiaben  nur  die  Spalten 
nnd  die  Nähte  widerstehen  können,  diese  letzteren  sich  abef 
durch  ihre  zackige  Beschaffenheit  auszeichnen.  Am  ailcr- 
schwierigsten  aber  ist  die  Erkenntnifa  dann,  wemi  der  ffi* 
brochene  Knodien  von  Weiehgebilden  bedeckt  ist«  Nur  sei« 
ten  und  ausnahmsweise  ist  cS  hier  möglich,  durch  dAs  Oe-- 
fühl  den  bestehenden  Bruch  zu  erkennen,  und  in  der  Mehr-' 
zahl  der  Fälle  ist  die  ßlofsiegung  des  Knochens  durch  Inci^ 
alon  erforderlich,  nm*  die  nMhige  Gewifiiheit  an  gewinnen. 
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iUie  anderen  Zeichen  der  Knochenbrüchc  des  Schädels  haben 
nur  einen  Ungewissen  und  präsumtiven  Werth;  sie  können 
allein  die  MuthmafaiiDg  eiaes  Bruches,  die  Noth wendigkeit 
dec  Indsion,  und  oft  die  Stelle  beetimmen,  an  welcher  diese 
vorgenommen  werden  soll.  Zu  diesen  Zeichen  aber  gehören 
folgende:  Eine  weiche,  begrenzte  Geschwulst,  oder  eine  tei- 
gige BeschafTenheit  der  Kopfhaut,  ein  fixer,  dumpfer 
Schmerz,  der  sich  unl^r  dem  Drucke  verniehrt,  und  ein  häu- 
figes, unwillkuhrliches  Greifen  des  Kranken  mit  der  Hand 
nach  der  sclimerzhaften  Stelle  veranlafst,  —  das  Hervorquel- 
len von  Blut  aus  den  Nasenlöchern  und  den  Ohren,  —  der 
Grad  der  einwirkenden  Gewalt ,  so  wie  die  Härte  und  die 
fehlende  Naehgiehigkeit  deqenigen  Körpers,  welcher  mit  dem 
Schädel  gewaltsam  zusammentraf  die  senkrechte  Richtung 
dieses  Zuhaiiimentreffens  —  und  die  dünne  Beucha llcnheit 
der  Schädelknochen  an  der  betrofTenen  Stelle.  VVeuu  diese 
Zeichen  und  Umstände  die  Blofslegung  des  Knochens  noth» 
wendig  machen,  so  muis  die  Incinon  durch  vorsichtige  und 
senkrechte  Messerschnitte  bewirkt  werden,  damit  nicht  etwa 
die  Schneide  in  die  vorhandene  Knochenspalte  hincinsinke. 

Die  Gefahr  und  die  prognostische  Bedeutung  der  Schä- 
delhrüche  au  und  für  sich  ist  gering,  da  die  einfache  Tren- 
oung  der  Koochensuhstana  eine  solche  nicht  begründet.  Aber 
«tt  Schädelbruch  besteht  sehr  selten  ohne  gleichzeitige  Zer- 
reilsung  innerer  ßlulgefäfse,  ohne  Zersplitterung  der  inneren 
Knochentafel,  und  ohne  Quetschung  der  Diploe.  Darum 
geschieht  es,  da(s  mit  diesen  Brüchen  sich  gewöhnlich  eni* 
weder  Blutextravasate  von  gröfserer  oder  geringerer  Masse 
(je  nach  dem  Umfange  der  zerrissenen  (ietafse)  zwischen 
der  harten  iiirnhaut  und  dem  Schädel,  oder  Entzündungen 
bald  von  acutem,  bald  aber  von  schleichendem  Verlaufe  in 
der  harten  Hir^aut,  iu  der  Diploe  und  in  dem  Peracranium 
verbinden,  und  dafs  durch  solche  Complicationen  die  fragli- 
chen Brüche  stets  gefährlich  und  leicht  tödtlich  werden.  — 
Im  Uebrigen  ist  die  Gefahr  bei  den  Brüchen  an  der  Schä- 
delbasis am  grölsten,  und  durch  die  Kunst  durchaus  unab« 
wendbar;  an  den  Seitentheilen  des  Schädels  ist  die  Gefahr 
der  Brüche  minder  grofs,  am  geringsten  an  den  oberen^  vor- 
deren und  hinteren  Th eilen  des  Schädelgevvölbes.  — 

Die  zuvpr  genauoten  CompÜcationen,  in  denen  die  Ge- 
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fahr  der  Schädelbrüche  begründet  ist,  lassen  sich  einzig  und 
allein  nur  dnrdi  eine  r  frühzeitige  Anstellung  der  Trepanation 
verhüten'  nnd  beseitifen.  Diese  darf  nnr  allein  dann  'nnter- 
blelben,  wenn  die  Knochenränder  so  weit  auseinander  ste- 
hen, oder  einzelne  ausgebrocheae  Koochenstücke  dergestalt 
entfernt  werden  können,  dals  dadurch  denjenigen  Fliissigkei- 
ten,  weiche  mth  zwischen  dem  Schädel  und  der  harten  Htm- 
hanl  angesammelt  haben,  oder  noch  ansammeln  kSnnen,  ein 
eben  so  vollständiger  Ausflufs  als  durch  die  IVepanation  selbst 
gesichert  wird.  Obgleich  in  dieser  üeziehung  die  Ansichten 
angesehener  Wundärzte^  so  wie  die  Lehrtneinnngen  det 
Schule  Ton  {eher  aehr  getheilt  und  schwankend  geweaen 
atnd,  so  darf  es  dodi  als  ausgemacht  gelten,  dafs  die  sofor- 
tige Trepanation  Jn  den  bezeicbneten  Fällen  durch  das  Ge- 
setz der  Vorsicht  nicht  allein  gerechtfertigt,  sondern  auch 
geboten  wetde.  Will  man  zqyot  die  £rschekiungen  der 
Reizung  oder  dea  Druckea  dea  Gehirnes  abwarten,  ^  kommt 
die  Hülfe  der  Trepanation  in  der  Regel  zu  spät,  wShrentf 
dieselbe  —  auch  wenn  sie  ohne  Noth  angestellt  wurde  — 
für  die  Genesung  des  Verleibten  nicht  hinderÜch  werden 
,  könnte.  Diejenigen  Beobaohtun^n,  welche  beweisen,  dafa 
bei  Schadeibriidien  auch  ohne  Trepanation  glücklidie  Wie» 
derherstellung  selbst  dann  möglich  sei,  wenn  die  BmdiriiH 
der  dicht  nn  einander  Hegen,  dürfen  einer  nnbefingeneft  iPrft- 
fang  nur  als  Ausnahmen  von  einer  allgemeinen  Hegel  gelten, 
ohne  selbst  zur  Kegel  erhoben  werden  zn  können*  Aua* 
aer  der  Trepanation  aber  tat  fiir  jeden  SefaiMbtneh  ein 
streng  entzündnngswidriges  und  ein  ableitendes  Heilverfahren 
durch  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  und  Abdlhrungs- 
mittel  unerläfslich  nothwendig.  ' 

.  Zoweüen  geschieht  oa,  dafa  Von  den  beiden  Bändern 
^oea  Sdiidelbrachea  der  «ne '  nach  innen  getrieben  wird. 

Dann  entsteht  der  sogenannte  „Schädelbruch  mit  Eindruck^* 
(Fractura  cranii  cum  ioipressione),  der  sich  aber  selten,  und 
nnr  allein  bei  jüngeren  Individuen,  deren  Knochen  einen  ge- 
üHasen  Grad  Yon  Nachgiebigkeit  und  eine  geringiere  Sprodtg- 
keit  beaitzen,  ereignet  Da  hier  die  Kuflille  dea  Gehimdttik- 
kes  und  der  Gehirnreizung  schon  durch  den  Bruch  selbst 
bedingt  werden,  so  sind  auch  die  Schädelbrüche  mit  Ein- 
druck stets  bedentender  ab  die  einfocfaen  Schädelbrüche,  und 
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aus  demselben  Gruade  erfordern  sie  die  Trcpanalioa  nocli 
gebieterischer  aU  diw^  obgieich  es  auch  hi^r  nicht  an  Bei« 
queliUi  glücklicher,  ohne  diese  Operntign  erreichter  Erfolge 
(tklt  -~  Vergl.    A.  Frectura  cranii  und  Trepanation. 

6)  Das  Anseinanderweiehen  der  Nähte  (Diaataiie« 
S.  d.  A.)  ist  eine  seltene  Art  vuo  KopfverleUung,  die  nur  bei  Kin^ 
dern  und  jugendyichcn,  niemals  bei  gereiften  und  alleroden  Indi- 
Ywtvfo  vorkommt  Ohne  ZerreiliMiog  dce  PericranionMi  ohne 
Kofttor  der  betro&neo  BlutgeGfse,  und  ohne  Treoniing  der 
harten  Hirnhaut  vom  Schädel  an  der  Stelle  der  Auseinander- 
weichung,  kann  dieselbe  niemals  bestehen;  darum  sind  aocb 
£&t(4vasate  upd  ^nts^ündung  ihre  fast  unausbleihhchea  Fol* 

geo»  und  darum  machen  m  eine  höbe  Bedeutung  und  grorse 
Gefahr  geltend.       Naeh  den  darüber  beilebenden,  sparaa- 

mcii  Bcübachiungea  ereignet  sich  das  Auseinanderweichen 
der  Schädeloähte  nicht  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Ge- 
i|rai)(,  sond^^in  entfernt  von  dieser,  nach  der  Analogie  der 
Cegenbrüche,  uqd  dadorcb  wird  ibr^  £rkeo«tnilii  erschwert 
Eine  aiell  dem  Geföhle  unmittelbar  nach  der  Verletxung  dar- 
bietende Lngleichheit  in  der  Gegend  der  iNahte,  und  eine 
lliogs  des  Verlaufes  dftrseihen  später  eat^tehQode»  längliche» 
weiche  Geschwttlat  von  dem  ans  den  zerrissenen  Gefafsen 
d«e  Peiicraniunia  ergossenen  Blute  sind  die  einzigen  Zeichen^ 
MFelche  eine  solche  Aoseinauderweichung  vermothen  las« 
sen,  und  die  Incision  zur  IJe8üitigung  oder  Widerlegung  die- 
&^  V  crmulhung  erheischen.    Sobald  sich  die  Eiusteoz  des 

fittglichen  Vebfl«  bestäiisi,  ist  die  TrepeueUon  uuerläfsUch, 
iPoMw  SW9UUS  di^  Auwendqmg  mebr^er  Kronen»  je  na^ 

der  I4nge  der  Ausweichung,  erfordert.  Auch  in  dem  Falle, 
in  welchem  der  gegenseitige  Abstand  der  P^ähte  von  einan- 
der b^eutend  gentig  erscheint,  um  den  Ausdufs  angesam- 
melter FifMwigkeiten  «n  gf slatteA,  is^  die  Unjkf rhsswis  der 
TrepanaUun  alle  SSeil  miCriieb,  weil  die  Ivvrte  Hirnhaut  na 
eina^lqen  Steilen  den  Nähten  anhüngen,  und  hier  die  Blut- 
G3(trayasate  zurückgehalten  werden  können.  — 

€.  Die  VerieUuogeu  des  Gehirns  und  seiner 
Hiufc^  iMud  beieiti  unler  dem  Artikel  nBiravuudeu^  ab- 
gelimdsk  wordam  und  bedürfen  demnacb  biet  der  Besobrei-» 
hwDg  nicht. 

Die  \ur»tjQki¥le%  \m  4er  ctuiurgisobe»  S^uk  (ür  die 
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WfiidigDn^  mid  fiehmdkiiig  der  KcipIVetlelfODg^  «loptiriHi 
Grandsatse  haben  —  aufser  der  ZoHiekföhnnig  der  Toa  der 

verletzenden  Gewalt  unmittelbar  getroffenen  Theile  zum  INor- 
makustande  —  vorzugsweise  den  Zweck,  die  oben  berühr-* 
ten,  und  Eingangs  dietaa  Arlikeb  genannten  cooaccotiven 
Krankheilmutinde  entweder  gam  n  irerhüteo,  oder  sie  m 
Heaekigen,  bevar  sie  ilne  Terderbliehen  Wirkungen  gellend 
gemacht  haben.  Die  Erfüllung  dieses  Zweckes  ist  rücksicht- 
lich der  traumatischen  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner 
Uäute,  rückaicbtiich  der  BlutergiefiNing  aus  «errissenen  Gefas^ 
senr  im  Innern  der  &sliidelh6ble,  so  wie  rMcsiditltcli  eHii^ 
ger  Ablagerungen,  als' des  häufigen  Avsganges  der  Entai»» 
tiung,  in  vielen  Fällen  möglich,  —  rücksichtlich  der  Gehirn- 
erschütterung aber  immer  unausführbar,  indem  diese,  als  im 
Augen  blicke,  .der  Verletzung  selbst  entsteheiid,  und  als  in  fih 
mmr  aofotligen  nnd  pldtshehen  Ueberlragung  der  Schwingoii^ 
gen  der  das  knöeherne  SebftddgewSlbe  treffenden  Gewalf  anl 
die  weiche  und  nachgiebige,  in  ihren  einzelnen  Fasern  und 
integrirenden  Partikeln  leicht  verschiebbare  Gebirnmasse  be^ 
gründet,  keine  Verhätong  znlaCst«  —  Insofern,  als  die  für  din 
Bchandhingder  &epff»iiclzttngen  gellenden  Normen,  die  Cem» 
mtlon  des  Gehirnes  niemals,  die  tmmiatiscbe  EntsBndnng 
aber,  so  wie  die  Bildung  von  Extravasaten  nicht  immer  ab« 
zuwenden  vermögen,  geschieht  es  nicht  selten,  dals  neben 
de«  unamUellMrett  Wirkangen  der  veiltlxenden  Gewalt  dieen 
oonaecotiven  Kraokhalsftuslinde  ein  gewichtiger  Gegenstand 
der  wondäntiichen  Anfmerksamkeit  werden,  und  ihre  erfolg» 
reiche  Behandlung  häuptsächlich  oder  aHein  den  glücklichen 
Ausgang  der  Kopfverletzungen  bestimmt.  Da  von  der  Er- 
echtttlemng  des  Gehirnes^  so  wie  von  den  Biotefgiefsuttgen 
im  Sehadel  adion  an  anderen  Stdisn  dieiee  Werket  gehan- 
delt worden  (Vergl.  Band  V.  S.  671  —  702.,  und  Band  VUL 
S.  218  —  226.),  so  kann  hier,  unter  den  conseculivcn  Zufal- 
len der  Koptverletzungen  9  nur  die  traumatische  Gehiroent* 
allndnng  mit  ihren  Ausgängen  in  Betracht  kommen. 

DieEntsiinduni^  des  Gehirnes  nnd  seiner  Hinte 

kann  in  ihrer  Enlslehuiig  durch  sehr  verschiedene  traumadseho 
Ursachen,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  einer  Kopfverletzung 
bervoigehen,  motivirt  werden.  Dahin  geboten:  die  Entzün- 
dang  dw  Fericrarnrnns  «id  die  Foitfiittsaiig  derselben  md 
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die  harte  Hirnbaut  mittelst  der  zwischen  beiden  Häuten  be- 
findlichen Commnoicatioiisgefaiie  — ^  die  Quetschung  der  Di* 
plo9,  und  die  in  dieser  entstehende,  sich  noch  leichter  oad 
Jbestimmter  auf  die  harte  Hirnhaut  übertragende  Entzündung; 
— '  heftige  Gehirnerschütterung,  indem  diese  jeder  Zelt,  aus- 
ser eines  deprimirten,  sensibien  Lebensthätigkeit  des  Gehirns, 
eine  venninilerte  Energie  der  ßlulgelafse  desselben,  und  in 
Folge  dieser  die  Neigung  zor  Congestion  und  Entsfindung 
bedingt;  —  der  mechanische  Reiz  eingedrückter  Sqhädelkno- 
chen,  —  Wunden  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  —  endlich 
eingedrungene  fremde  Körper  und  Splitter  von  der  zerspreng'* 
tto,  inneren  Knocheatafel  des  Schädels. 

Dareh  die  Wirkung  dieser  TerschiedeneQ  und  mannig- 
faltigen Ursachen  können  traumatische  Gehirncnt/ Li n düngen 
in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Kopfverletzung,  aber  auch 
mehrere  Monate  nach  derselben,  nachdem  längst  alle  Spuren 
.  der  Veiletsuiig  (plnsUch  verscbwunden  und  beseitiget  z«  sein 
Schienen,  dem  Verwundeten  föhlbar,  und  dem  Ante  ent- 
deckbar xii  sein  längst  aufgehört  hatten,  entsteheu,  wonach 
ihre  Intensität  einen  höherca  oder  niederen  Grad,  von  Hef- 
tigkeit SU  M%en,  und  ihr  Verlauf  mehr  oder- weniger  rasch 
SU  sein  pOegt»  Rücksichtlieh  ihres  Sitzes  bestehen  die  ti an- 
mattschen  Gebimentsündungen  gewöhnfich  unmittdbar  unter 
der  von  der  verletzenden  Gewalt  äufserlich  getroffenen  Stelle; 
jedoch  können  sie  auch  leicht  einen  anderen ,  von  dieser 
Stelle  entfernten  Sitz  dnpehmen;  —  ihre  Ausbreitung  ist 
entweder  auf  den  Uttfiing  der  änfseren  Verletzung,  beschränkt, 
oder  auf  ein  grölseres  RaumverhSUnifs  ausgedehnt 

Die  Symptomengruppe  ist  weder  nach  den  Ursachen, 
'  noch  nach  dem  Verlaufe  der  Entzündung  wesentlich  ver- 
schieden, nur  m  der  Hefitigkeit  der  Zufalle  und  in  der  schnel- 
leren oder  langsanieren  Aufeinanderfolge  derselben  abwei- 
chend, aber  auch  nicht  in  allen  Fällen  derselben  Art  durch- 
aus genau  übereinstimmend.  Zweckmafsig  und  noth wendig 
ist  es,  die  Zufälle  der  traumatischen  Gehirnentsbündungen  aus 
einem  dreifiichen  Gesichtspuncte  aulEufassen  und  zu  würdi- 
gen, nämlich:  1)  insofern,  als  sie  der  Ausdmek  der  vermehr- 
ten Gehirnreizung  und  der  eigentlichen  Entzündung  sind,  — 
2)  insoferii ,  als  sie  die  verminderte  Gehirnreizung  und  den 
Ausgang  der  Eot&ünduog  in  Eiterung  oder  in  Brand  audeu- 
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teb,  3)  endUdi  kaoferb,  A  m  dta  Reflex  der  entiftii- 
deten,  haiteo  Hiinhaiit  in  entsprechenden  Veiinderungen  dei 

Pericraniunis  und  der  weichen  Bedeckungen  des  ScbädeU 
bilden. 

1)  Die  vermehrte  Gehirnreizung  und  die  eigent* 
liehe  £nUündnng  wird  AnCmgs  angedeniet:  durch  ein 
dttttipfes,  an  der  Stelle  der'aufseren  Vertetsung  entstehendes, 
und  von  hier  sich  über  den  ganzen  Kopf  ausbreitendes 
Schmerzgefühl,  durch  Schwindel,  allgemeine  Abspannung  und 
gedrückte  GcmüUisstiiumung,  durch  unruhigen,  unterbroche- 
,iiett  Schkf,  so  wie  durch  eine  gereiste  Beschaffenheit  des 

Pnlses,  mil  ■  welchen  Erscheinungen  sich  fast  immer  ülebel- 
keit,  Erbrechen  und  andere  gastrische  Zufälle  verbinden,  die 
In  der  Regel  consensueil  sind,  zuweiJen  aber  auch  einem 
idiopathischen,  gastrisd^n  Zustande  angehören  können.  *  Nach 
Verlauf  einer  kfinertn  oder  lingenn  Zcttfrist  wird  die  £xi^ 
Stenz  der  traumatischen  Gehimentsündung  bestätigt:  dnrck 
einen  heftigeren  oder  lebendigeren  Kopfschmerz,  durch  über- 
mäfsige  ReizempfanglichkeiU  der  äulseren  äinne,  namentlich 
des  Gesichtes  und  des  Gehörs,  durch  Verengerung  der  Pu- 
pillet  gerölhetes  Auge,  durch  Starrheit  oder  vermehrte  Be- 
wegung des  Augarpfels  in  der  Orhita,  durch  Irrereden,  wel- 
ches hin  z,ur  Tübäucht  und  lia^crei  bich  öteigern  kann,  end- 
lich durch  ein  deutlich  entzündliches,  auch  jetzt  noch  voa 
gastrischen  JErscbeinungen  gewöhnlich  begleitetes  Fieber. 

2)  Die  verminderte  Gehirnreiaung  und  der  Aus' 
gang  der  Entafiodnag  in  Eiterung  oder  in  den  s^tenereo 
Brand,  bedingt  das  Auftreten  einer  anderen  Reihe  von  Sym- 
ptomen, unter  weichen  Betäubung,  Schlafsucht,  Erweiterung 
der  Pupille,  Weichheit,  Kleinheit  und  Unregelmärsigkeit  des  . 
Pnlsea,  aehnaschendo  Respnation,  Zuckungen  emielner  und 
Lähmungen  anderer  Thdle,  IQlltcschaiier,  kalte,  klebrige 
Schweifse,  und  unwillkührliche  Ausleerungen  des  Stuhles  wie 
des  Urines  die  beständigsten  sind,  unter  deren  Fortdauer  und 
ateigeDder  Heftigkdt  daa  bedrohete  Leben  erlischt,  ohne  dafs 
sich  während  desselben  durch  bestimmte  Eischeinuiigen  er- 
kennen liefse,  ob  das  Gehirn  von  Eiterung  oder  Brand  ge- 
troffen sei,  obgleich  wegen  des  viel  häufigeren  Vorkommens 
der  Suppuratioo  die  Veimuthung  »mächst  iminer  auf  diese 
gerichtet  bleiben  muls. 
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3)  Die  Veränderungen  in  den  äulseren  ßedek- 
IcDDgeii  des  Schädels,  durch  welche  der  entzündete  Zii- 
ilaod  der  harten  Hiraliattt  sich  üufaeriich  feit  bealandig  re- 
ilectirt,  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Weicbgebilde  ge-» 
trennt,  oder  nur  gequelscLt  waren.  Besteht  in  den  welchen 
Thciien  eine  Wunde,  £0  wird  diese,  gleichzeitig  mit  der  sich 
im  looem  entwickelpden  EttUündang,  bleich  und  milsfarbig^ 
ihre  Ahaonderung  diiiia  und  aanida,  die  Ränder  uehen  sich 
zurück,  das  Pericranium  erhebt  und  trennt  sich  Tem  Schä^ 
del,  -und  der  unterliegende  Knochen  nlnrnnt  eine  bleiche,  un- 
gleich gefärbte,  oft  weiis  und  roth  geÜeckte  üescha^EenheU 
an.^—  Sind  aber  die  Weichgebilde  nnr  gefnetacht,  ao  adkwel- 
len  sie  enf,  werden  achmenhafl;  ihre-  Gescfawulat  ececheinl 
weich  und  fluctuirend,  und  bei  der  Incision  derselben  zeigt 
sich  das  Pericranium  schwärzlich,  vom  Schädel  gelöst,  wcU 
eben  einige  Tropfen  einer  ichorösen  Flüssigkeit  bedecken, 
nnd  welcher  die  eben  berührte  verftndertey  der  iNecinae  Tel«» 
gleichbare  fieacbaffenhcit  darbietet 

Die  Pfügnuse  der  traumaLjjpclieii  (jchirnentzündung  ist 
zunächst  freilich  abhängig  von  dem  Grade  der  Intensität  und 
Extensil&t  derselben,  aufaerdem  aber  nicht  minder  von  den 
Ursachen,  wekhe  sie  erzeugten »  ao  wie  vma  der  Büdonga* 
atttfe,  welche  aie  in  ihrcin  Verlaufe  enmcht  'hat  Entsm» 
düngen,  welche  in  Fulge  von  Commotionen  entstanden,  neh- 
men am  häufigsten  einen  ungünstigen  Ausgang ;  —  diejenigeUi 
welche  in  Folge  von  Contusionen  des  Schädels  aich  bildeten, 
awd  minder  midlich,  aber  dennoch  uagunatiger  ab  sol» 
ehe,  welche  Ton  Himwunden  und  dem  Reiie  eingedrungener, 
fremder  Körper  ausgingen ,  indem  diese  die  günstigsten  pro- 
gnostischen Verbältaisse  darbieten^  sobald  die  Ausziehung 
lolcher  Körper  möglich  ist  und  geschieht  So  lange  ferner 
die  Symptome  der  eigentlichen  Entaimdmig  vorliegen^  iat  die 
Hoffnung  eines  glücklichen  Krankheitsausganges  weniger  ge- 
drückt, als  wenn  die  Symptome  der  verminderten  (icbim* 
reizung  den  Uebergang  in  Eiterung  und  Brand  andeuten; 
denn  sobald  dieser  Uebei|gang  erfolgt  iat|  iat  die  Heihing 
nicht  allein  in  hohem  Grade  aweifielhaft,  sondern  auch  zu- 
gleich nur  allein  durch  die  in  ihrem  Erfolge  jetzt  sehr  un- 
gewifs  gewordene  Trepanation  möglich. 

Für  eine  glückhche  Behandlung  bildet  eine  entape* 
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chende  Berücksichtigung  der  enlfernten,  verscbiedenartigeii 
Umcheii  die  erste  und  ^icbtigste  ladicalioB«   Die  Eatdekn 
koDg  uad  Auffindung  dieser  Uneehen,  welche  oft  grofte 
Schwierigkeiten  darbietet,  kann  nur  nach  den  früher  erör- 
ten  Grundsätzen  geschehen,  welche  auch  für  die  Beseitigung 
fieser  Ursachen  maafsgebeod  siod*  —  Nachdem  diese  An» 
«eife  Um  Berlicksicbtigang«  und  nach  der  iodividueHefi  Ge« 
stallung  des  Torliegenden  Falles  ihre  Erföttung  gefunden  t  ^ 
die  uachdriicklicbe  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
apparatea  durch  dreiste  und  wiederholte  ßlutentiiehungea 
(wekbe  nur  dort  einer  vorsichtigen  Beschränkung  ,  unterwor^ 
iio  so  werden  hauchen,  wo  die  JEntsUodung  aus  einer  Com* 
notioQ  hervorging ),  durch  Eisninsehläge  um  den  Kopf, 
durch  kühlende  Mittel  und  ein  strenj^es  Regimen  nothwen- 
dig,  —  und  da  die  fraglicheu  Ent^odungen  selten  von  g»« 
^tnscben  «nd  galligen  Complieatiooen  frei  bleiben»  so  wer» 
den  für  ihre  erfolgreiche  Behandlung  gleichzeitige  ergiebigc^i 
durch  Caloroel  oder  Brechweinstein« Anfltaingen  zu  bew^^ 
kende  Darmausleerungen  erfordert,  —  Zeigen  diese  Mittel 
keinen  £rfuJgyl^a  iieg^  in  der  Anwendung  des  Trepans  al- 
lein noch  eine  schwankend^  und  unsichere  Aussicht  auf 
Bülfi»  und  auf  Erhaltung  des  geföhrdeten  Lebens»  Die  Tro- 
panation  darf  als  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn,  audi  vor 
dem  Eintritt  der  auf  Eiterung  deutendeu  Erscheinungen,  die 
ent^ündungswidrigeo  Eingriffe  fruchtlos  bkiben»  iadem  die 
Qpentioa  die  Entfernung  verborgener  Krankh^itanrsachen,  ab 
Splilter  der  inneren  Knochentafel  u«  s.  w«,  ode«  das  Ansto* 
chen  eines  Blutleiters  gestattet,  wodurch  das  übersdiüsaige 
Blut  dem  entxündeten  Organe  unmittelbar,  und  folglich  auf 
wirksamere  Weise  eotzogen  werden  kann«    Die  Trepanation 
aber  ist  nothwendig»  und  das  letste  Abwendungsmititel  «inea 
sonst  unvermeidlichen  Todes»  wenn  die  Erscheinungen  der 
Eiterung  bereits  eingetreten  sind. 

Die  Anwendung  des  Trepans  zur  Enlfcrnung  von  Eiter- 
ahbgeruogien  in  der  Schädelhöhle  gestsitefc  aber  nur  aliein- 
ten eine  gewisse  Aussicht  auf  £tfa%,  wenn  der  Siti  dieser 
Ablagerung  dem  Wundarste  bekannt  ist,  und  zwischen  dem 
Schädel  und  der  harlen  Hirnhaut,  oder  zwischen  dieser  und 
dem  Gehirn  mit  Grund  vermulhet  werden  darf.    Ist  aber  die 

SteUe,  an  welcher  der  Eiter  «q^ossen,  unbekaont»  bcündet 
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sich  derselbe  etwa  gar  an  der  Grundiliicbe  des  Schädels,  oder 
^  in  den  Gebiroventrikeln ,  oder  mitten  m  der  Marksubstanz 
des  Gehirns,  so  ist  der  Nutsen  der  Trepanation  entweder  in 
einem  hohen  Grade  cweidenHg  oder  v511ig  unstatthaft.  — 
Wenn  in  den  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  eine 
Wunde,  oder  eine  Quetschung  zugegen  ist,  so  vermutbet 
'  man  mit  Grand  die  £iterablagerang  unmittelbar  unter  der^ 
selben,  und  diese  Vermuthung  urird  mit  einer  an  Gewibheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  festätigt,  wenn  das  Pericra- 
nium  und  die  Schädel knochen  die  oben  angeführten  Verän- 
derungen zeigen,  welche  die  gewöhnlichen  liückwirkungea 
eines  analoigen  Krankheitszustandes  in  der  harten  Hirabant 
sind.  War  aber  m  den  Weichgebilden  weder  eine  Wunde 
noch  eine  (^)uelschuiig  vorhanden,  oder  halte  der  TrepüD  un- 
ter ihnen  die  gesuchte  Eiterablagernng  nicht  gezeigt,  so  sucht 
man  dieselbe  an  derjenigen  Stelle  des  Kopfes,  an  Mreleher 
der  Druck  des  Fingers  dem  Kranken  emen  bestimmten 
Schmerz  erregt,  oder  nach  welcher  derselbe  öfter  unwillkür- 
lich hingreift,  Verläfst  auvih  dieses  Zeichen  den  Wundarzt, 
so  bleibt  dann  nur  noch  allein  die  uosicheft  und  trügliche 
Schlufsfolge  übrig,  dafs  sich  das  Exsudat  an  der  Seite  des 
Kopfes  befindet,  wdche  derjenigen  Seite  des  Körpers  entge- 
gengesetzt ist,  an  welcher  die  Extremitäten  gelähmt  sind. 
Und  wenn  die,  auf  den  Gmnd  dieses  Umsfandes  unternom- 
mene Operation  in  ihrem  Erfolge  jeder  Zeit  höchst  unzuver- 
lässig und  zweideutig  bleibt,  so  geht  jeder,  rationelle  Halt- 
punct  für  dieselbe  Yteloren,  sobald  die  Paralyse  beide  Kör- 
periiälften  ergriffen  hat  Dann  bljcibt  die  Trepanation  nur 
ein  blofses  Experiment,  über  dessen  Zulässigkeit  nicht  mehr 
die  Grundsätze  der  Schule,  sondern  nur  die  individuellen 
Ansichten  des  behandelnden  Wundarztes  entscheiden  können. 
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S  rt. 

KOPFVERRENKUNG  ist  eigentlich  die  Luxation  in  dcf 
GefenkverbindoDg  d«s  Hinlethauptsbeines  imt  dem  AlUa* 
Da  sidi  aber  diese  Luxation  aus  anatomlfdiell  Granden  nichl 

rüglich  ereignen  kann,  untl  in  der  Wirkliclikeit  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  mit  gleichzeitiger  Zerbrechung  und  Zer- 
schmetterung der  Knochen  vorkommt,  so  versteht  man  ge- 
mrohnlidi  unter  dem  Ausdracke  ^Kopfverrenkung*^  die  Lu* 
xalion  in  der  GefenkveHNodung  swiachen  dem  Atlas  imd  dem 
Epfstropheus  —  oder  vielmehr  derjenige  abnorme  Zustatul 
welcher  so  von  der  Schule  genannt  wird  —  bezieht  sich 
ÜMt  allein  nnr  auf  die  Verrückung  des  Zabnfortsatzes  des 
letdeten.  Denn  vof  riner  eigen^chen  und  voUatlindigeii 
Verrenkung  sind  die  in  Rede  stehenden  Knochei»,  sowohl 
durch  den  starken  ligamentösen  A|)parat,  welcher  sie  unter 
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einander  verbindet,  ols  auch  durch  die  Meng;c  «tarker  und 
kurzer  Muskeln,  welche  diese  Verbindung  sichern,  geschützt, 
Aofserdem  aber  begünstiget  die  Stellung  der  Gelenkflächen 
gegen  einender  eine  solche  Verrenkung  zu  venig,  als  dafii 
sie  in  vollständiger  Ausbildung  vorkommen  konnte. 

Wenn  es  für  eine  richtige  Anfrassiing;  der  mechanischen 
Pathpgenie  der  Verrenkungen  überall  nothwendig  ist,  sich 
das  anatomische  Verhalten  der  lig^mentösen  Verbindungen 
zwischen  den  betroffenen,  gegen  einander  beweglichen  Kno» 
eben  genau  zu  vergegenwarügcn,  so  ist  dieses  Bedürfnifs  bei 
keiner  Verrenkung  dringender,  als  bei  der  sogenannten  Kopf- 
verrenkung,  die  durchaus  keine  befriedigende  Einsiebt  in  ihr 
eigenthümliches,  pathologisches  Verhalten  ohne  die  genaue-' 
ste  Berücksichtigung  des  Ligamentenapparates  der  bdden  er- 
sten Halswirbel  gestattet.  Diejenigen  Bänder  aber,  welche 
in  dieser  Beziehung  für  die  Chirurgie  von  besonderem  In- 
teresse sind,  sind  die  Bänder  des  Zahnfortsatzes  des  Epistro- 
phens,  indem  gerade  dieser  Knochentbeil  bei  der  in  Rede 
stehenden  Verrenkung  in  Vorwaltenden  Betracht  kommt, 
Ttamlich  1)  das  Querband  des  Atlas,  durch  welches  der  Zahn- 
fortsatz von  hinten  umfafst  wird,  mit  seiner  kreuzförmigen 
Verstärkung,  und  2)  die,  denselben  Fortsatz  an  das  Hinter- 
hauptsbein befestigenden  Ligamente,  als  a«  die  beiden  Sei* 
tenbSnder,  und  b.  das  Aufbängeband  (Ligamentum  suspen«  * 
sorium)  des  Zabnfortsalzes.  Die  übrigen  Ligamente,  na- 
mentlich 3)  die  beiden  Kapselbänder,  zwischen  dem  Hinter- 
liauptsbeine  und  dem  Atlas,  4)  die  Ligamenta  obturatoria 
cervicis,  sowohl  zwischen  dem  yotderen^  als  auch  zwischen 
dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem  Hinterhauptsbeine, 
so  wie  endlich  5)  die  beiden  Kapscibiinder  zwischen  dem 
Atlas  und  dem  Epislropheus  sind  freilich  gleichfalls  der  Be- 
rücksichtigung Werth,  machen  jeddch  nur  etile  titttcfgeord- 
nete  Bedeutung  geltend« 

1)  Die  Luxation  in  der  Gelenkverbindung  de* 
Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas  (die  eigentliche 
Kopfyerrenkung)  ist  durch  zuverlässige  und  genaue  Beobach- 
tungen in  ihrer  Wirklichkeit  nicht  eonstalirt,  während  alle 
theoretischen  GrQnde  für  die  Uunidglichkett  einer  solchen 
Verrenkuifg  sprechen.  Diese  Unmöglichkeit  aber  beruht  we- 
niger in  der  grofsen  FesUgkeit  und  Derbheit  der  Bänder, 
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weldie  den  AÜis  mit  dem  Htaterbauptsbeine  Teiliiiidleii 

(deren  Zerrelfsuns;  bei  einer  entsprechenden  Gewalt  wohl 
zulässig  sein  würde),  ala  vielnncbr  in  zweien  dieser  Gelenk- 
verbindung eigenlhümlioben  Umständen.  Als  solche  aber 
verdienen  hervorgdioben  zu  werden,  em  Mal:  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Gelenkfortsfitse  in  einander  greHen,  wo  durch 
eine  sehr  geringe  Beweglichkeit  zwischen  dem  Kopfe  und 
dem  ersten  Halswirbel,  und  nur  ein  schwacher  Ginglymus 
bedingt,  mithin  eine  sehr  bedeutende  Gewalt  erfordert  wird, 
um  hier  eine  Verrenkung  zu  bewirken;  —  zweitens  aber: 
die  Befiestigung  des  Zahnfortsatzes  des  Epistropbeus  an  das 
Hinterhauptsbein,  so  wie  an  den  Atlas,  wodurch  eine  Ver- 
renkung zwischen  diesen  beiden  let7.ten  Knochen  unmöglich 
gemacht  wird,  so  lange  nicht  die  Bänder  des  Zahnfortsatzes 
zerrissen  sind.  Ist  aber  die  Zerretfsung  dieser  letzten  fiän^ 
der  ein  Mal  erfolgt,  so  verschiebt  steh  der  Atlas  vier  leidi* 
ter  über  den  Epistropheu??  als  das  Hinterhauptsbein  über 
den  Atlas,  und  zwar  nicht  allein  deshalb,  weil  dort  die  Be- 
weglichkeit grofser  ist,  und  diejenigen  Bänder,  wekhe  un-*' 
verSehrt  geblieben  sind,  eine  geringere  Festigkeit  besitzen 
als  die  Gelenkverbindung  des  Kopfes  mit'  dem  ersten  Hals* 
Wirbel,  sondern  auch  deshalb,  weil  jede  Gewalt,  welche  den 
Kopf  von  dem  Atjas  zu  verrücken  strebt«  nicht  ohne  gleich« 
seitige  Einwirkung  auf  die  Gelenkverbindung  zwischen  die-  • 
sem  und  dem  Epistropheus  Ueiben  kann,  th  aber  eiAer 
und  derselben  Gewalt  das  minder  feste  Gelenk  eher  nach- 
pebpn  muls,  als  das  festere,  so  {geschieht  es,  dafs  in  allen 
Fälien,  nach  erfolgter  Zerreifsung  der  Bänder  des  Zabnfort- 
Salzes,  nicht  die  Verrenkung  des  Kopfes  über  dem  Atlas  (die 
eigenUidie  Kopfverrenekung),  sondern  die  Verrenkung  des 
Atlas  über  dem  Epistropheus  (die  uneigendidie  Kopfverren- 
kung) eintritt. 

2)  Die  Luxation  in  der  Gelenkverbindung  zwi- 
schen dem  Atlaa  und  dem  Epistropheus  betriff!  nicht 
—  wie  es  in  di^n  mehrsten  Handbüchern  unrichtig  angcge* 
ben  worden  ist  —  den  zweiten,  sondern  sie  betrifift  allemal 
den  ersten  Halswirbel,  welcher  bei  den,  diese  Verrenkung 
bewirkenden  Gewalten  mit  seinem  vorderen  Bogen  von  vorn 
nach  hinten  gedräi^  wird*  Eiiie  solche  Ortsverrücknng  aber 
kann  nur  dann  Statt  haben,  weml  dordi  Zcmifsung  seinem 
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Bänder«  oder  durch  Bmch«  der  Zihnfortsits  des  Epstrofibeiis 

beweglich  geworden  Mt,  worauf  der  Widerstand  der  KapseU 

"bänder  leicht  überwunden  wird,  und  diese  der  einwirkenden  * 
Gewalt  nachgeben.  Aufser  dieser  Verrenkung  des  ersten  Uals« 
IKfirbels  über  dem  sweiteo«  mufs  man  aber  noch  eine  Verrenkung; 
des  Zabnforliatxes  des  Epistropbeus  iinterschriden,  welche  för 
sich  allein  Statt  finden  kann,  ohne  eine  Verrückung  des  Atlas  ge* 
gcnden  zweiten  Halswirbel  nach  sich  zu  ziehen.  Die  soge- 
nannte Kopt  verrenkuDg  kann  demnach  in  zwei  verschiedenen 
Arten  iiestehen.  * 

a.  Die  Verrenkung  des  Atlas  gegen  den  Epi'» 
stropheus,  und  seine  Verdickung  von  vom  nach  hinten, 
erfordert  —  falls  nicht  ein  Bruch  des  Zahnfortsatzes  zuge- 
gen ist  —  die  ZerreÜBung  sännintlicher  Bänder  des  letz- 
teren und  daher  setxt  sie  die  Einwirkung  einer  Gewak 
Toraosy  durch  welche  nicht  allem  die  Wirbelsaule  dergestalt 
gespannt  wird,  dafs  die  von  dem  Zabnfortsatze  zum  Hinter- 
hauptsbeine sich  crßl reckenden  lirinder  zerreifsen,  sondern 
.durch  welche  auch  der  Zahnfortsatz  so  mächtig  gegen  das 
Querband  angedrückt  wird,  dafs  er  dasselbe  zersprengt.  Die- 
jenige Gewalt,  welche  in  dieser  doppelten  Richtung  auf  die 
ßänder  des  Zahnfortsatzes  einwirkt,  ist  allein  eine  solche, 
durch  welche  der  Kopf  übermafsie;  nach  vom  uiui  abwäiLs 
mit  dem  Kinn  gegen  die  Brust  gedrückt  und  getrieben  wird, 
wie  sie  beim  Fallen  von  einer  gewissen  Höhe  auf  den  Hin- 
terkopf, oder  beim  Miederfalfen  schwerer  Körper  auf  den 
Nacken,  während  die  Wirbelsäule  nach  vorn  gebeugt  ist, 
vorkommt.  Eben  so  leicht  aber,  als  eine  solche  Gewalt  das 
Querband  zerrcifst,  wird  durch  dieselbe  der  Zahnfortsatz  ab* 
gebrochen.  —  Die  Folgen  aber  sind  in  beiden  Fällen  die* 
selben,  d.  h,  die  Gewalt,  welche  die  Zerreifsung  des  Querw 
bandes  oder  den  ßrucii  des  Zahnt ortsaUes  bewirkte,  drängt 
den  vorderen  Bogen  des  Atlas  gegen  den  beweglich  ge- 
wordenen Zahnfortsatz,  treibt  diesen  gegen  das  Kücken* 
mark  in  die  Höhle  des  Kanales  der  Wirbelsaule  yon  vorn 
nach  hinten  hinein,  und  bewirkt  durch  Zerrung  und  Quet- 
schung des  Hiiekenmarkcs  thi  ibwendbarcn  Tod  nut  der  Stelle. 

b.  Die  V  errenkung  des  Zahnfortsatzes  dcsEpi- 
strophens  kann  sich  deshalb  leicht  für  sich  allein  ereignen, 
•hne  eine  Vemkknng  des  Athis  gegen  den  Epistrophena 

noth- 
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nothwendig  nach  sich  zu  ziehen,  weil  diejentgeo  Bänder  des 
Fortsatzes,  welche  sieh  zwischen  ihm  und  dem  Hinterhanpte 

befinden,  Jeiclittr  als  das  Querband  zcrreiisjen.  Die  Zerreis- 
sung  jener  Bänder  geschieht  nanteutlich  bei  gewaltsamer  Kei- 
zung  und  gleichzeitiger  Drehung  des  Kopfes  nach  einer 
Seite,  beim  Fall  von  einer  gewissen  Hohe  auf  die  Seite  des 
Kopfes,  bei  heftigen  Schlägen,  welche  den  Kopf  von  der 
Seite  treffen,  u.  s.  w.,  —  desgleichen  aber  auch  dann,  wenn 
der  Körper  beim  Kopfe  in  die  Hohe  gehoben  wird,  und 
'  durch  das  Gewicht  des  Korpers  die  fraglichen  Bänder  za 
ilark  gedehnt  werden,  besonders  bei  Kindern.  Die  Zerteis* 
snng  dieser.  Bander  allein  bev^rkt  aber  die  Verrenkung  noch 
nicht,  da  der  Zahnfortsatz  von  dem  Querbande  gehalten  wird, 
und  obgieich  die  Verbindung  des  Kopfes  mit  den  Halswir<* 
bdn  dadurch  sehr  locker  gemacht  wird,  so  scheint  dennoch 
diese  ZerreiGNing  an  und  für  sich  dem  Lebeii  nicht'  enischie* 
den  gefährlich  zu  sein.  Gewöhnlich  aber  bewirkt  dieselbe 
Gewalt,  welche  die  Bänder  zwischen  dem  ZahnfortäatK  und 
dem  Hinterhauptsbeine  zerrÜs,  und. die  Befestigung  b^der 
Theile  gegen  einander  verringerte,  ein  Hervorgleitea  des  Zahn* 
fortsatzes  hinter  dem  Querbandey  welches  über  die  Spitze 
des  Zahnfortsatzes  htnwef^gleitet.  Bei  fortwirkender,  geeig- 
neter Gewalt  kann,  nachdem  der  Zahiifortsatz  beweglich  ge- 
worden, freilich  auch  noch  eine  Verrenkung  des  Atlas  von 
vom  nach  hinten  entstehen;  es  ist  aber  solches  gar  nicfal 
nothwend^,  und  die  Verrenkung  des  Zahnfortsatzes  allein^ 
so  wie  die  dadurch  bedingte  Einwirkung  desselben  auf  das 
Rückenmark,  bewirkt  den  Tod  auf  der  Stelle. 

Wegen  der  unbedingt  tödtUchen  Wirkung  der  Kopfver- 
renkung und  ihrer  .verschiedenen  Arten  kann  «ne  £rkennt<^ 
niis  derselben  nur  in  so  weit  von  Interesse  sein»  als  es  daiw 
aüf  ankommt,  die  Todesart  zu  bestimmen,  wenn  der  tödt- 
liche  Ausgang  bereits  eingetreten  ist.  Die  Zeichen  des  durch 
die  Kopfverrenkung  erfoJgten  Todes  aber  sind,  auiser  den 
Ergebnissen  der  Sections  ungewöhnliche  Beweglichkeit  cks 
Kopfes  nach  allen  Seiten,  ungewöhnlicfae,  von  deni  hinteren  Bo- 
gen des  Atlas  bewirkte  Hervorragung  im  Hinterhaupte,  verkehrte 
Richtung  de^  Kopfes,  Sugülattonen  und  Eocbymosen  im  Nacken« 

Sjraon.!  Tcfrenkong  des  Gcbima.  Lot  tantio  eapttu,  s. 

naefaae.  Am-i  LmaUoD  de  la  Ute,  laxatioii  de  U  naqee.  BfgLt 
Med.  chir.  EdgjtcI.  XX.  Bd. 
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Luxation  of  tbe  neck«  MimLi  LiMaiioiie  deUa  iiflc»»  £WZ..*  DeMck» 
pni^a  OutwrichUiig« 

Iiiterats  Jtwukmrtf  de  luziiliMie  nochie.  Tobiogae  i747|  HmßeH 
Dinert.  cbinirg*  adect.  Ton.  II.  Lnisamie  1755,  p.  359.  —  Boyer^ 
traite  des  maladiea  chiraigicalca.  Tom.  IV.  Paria  1822.  p.  102^112. 

'  A.  L.  Ridätr,  Leluboch  tob  den  Brüchen  nnd  VcmDknngen  der 
Knoclai.  BcfUnlSSS.  8.334.  8»r. 

KOPFWASSERSUCHT.  S.  Hydrocephalus. 

KOPI WASSERSUCHT  de«  Kindes  bei  der  Geburt. 
Wenn  schon  ein  überreifer  Kopf  des  Kindes,  wegen  seines 
grftfeem  Umfang;»,  nur  mit  vieler  Mühe  und  Anatrengong 
duffdi  d»8  Becken  geht  und  geboren  wird,  indem  dieses  flSr  einen 
solchen  Kopt  als  relativ  zu  eng  erscheint,  so  kann  bei  der  in 
der  Gebärmutterhöhle  entstandenen  Kopfwassersuclit  —  Hydro 
cephalus  congenitus  ^  des  Kindes,  wobei  der  Sehnde!  od 
eine  enorme  Gr5fBe  erreicht ,  und  mit  dem  Räume  de»  Bek* 
kens  in  ein  sehr  grofees  MiraverhSltnirs  tritt,  die  Geburt 
nicht  anders  als  nur  mit  grofscn  Schwierigkeiten  oder  selbst 
auch  gar  nicht  durch  eigene  Kräfte  der  iSatur  von  Statten 
gehen.  Es  ist  hier  ntcbt  der  Ort  von  der  Entstehungsart 
dieser  Fötuskrankkeit,  ihren  (Jnachen^u.  drgL  wa  reden,  da  ihrer 
hier  nicht  anders  wie  Mos  als  eines  Gehortsbindemifses  gedacht 
werden  kann;  aber  eben  als  solches  ist  es  auch  für  uns  von 
Wichtigkeit,  die  von  den  Pathologen  gegebene  Eintheiiung: 
in  den  äufseren  und  den  inneren  Wasserkopf,  lest- 
soliattett. 

*  Der  Snfsere  ist  snwetlen  mit  der  allgemeinen  Wasser» 
sucht  des  Kindes  verbunden,  und  wird,  wenn  er  der  vorlie- 
gende Theii  ist,  nach  erfolgtem  Wassersprunge  aus  der  un- 
gewöhnlichen Gröfse  und  Ausdehnung  des  Schädels^  der  Uo- 
mUgliekkeit  eino  Fontanelle  oder  Naht  zu  fShlen,  und  der 
alsbald  steh  bildenden,  aufserordentlich  langen  Kopfgescliwulst, 
sowie  dem  sehr  trägen  INachriicken  des  Kopfes  selbst,  er- 
kannt. Jedoch  ist  die  Diagnose  nicht  immer  ohne  Scfawie«* 
rigkeiten,  und  leicht  sind  Täuschungen,  besonders  für  den 
Ungellblen,  mS^ich,  da  man  die  äufserst  weiche  Kopfge- 
schwulst für  die  Wasserblase  oder  den  Bauch  des  Kindes 
hallen  kcninte.  und  wirklich  auch  schon  öfters  gehalten  hat. 

Bei  dem  inneren  Wasserkopfe  erscheinen  die  r*2ähte 
und  Fontanellen  sehr  fateit,  die  Kopfknochcn  dünne  und  sl;e- 
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kctt  mit  yon  minder,  so  dafii  och  ihie  Bänder  adierf  dwcii 
die  HeelbedeckQngen  anfoblen  lieaen.  HSu6g  fahll  naa  4a» 

bei  durch  die  Fontanellen  die  Fltictuation  des  Wassers,  und 
der  Kopf  wird  in  seinem  weiteren  Fortrücken  gehemmt. 
Oft  erreichUer  einen  solchen  UmfiDg,  dafs  er  an  Gröiae  ei* 
nem  MamukiopCe  älmliGb  wirdf  and  in  emem  j&igat  Ton 
Barm  in  Wien  erzählten  Falb  war  deeten  Anadahming  an 
grofs,  dals  er  zwei  und  ein  halbes  I\Ia[ä  Wasser  enthielt. 
Uebrrgens  gelten  all  diese  diagnostischen  Momente  nur  für 
den  Fall,  dafa  der  Kopf  der  yorliegende  Theü  ist;  liegeaatatt 
deisen  der  Sleüa  oder  die  Fiifae  Tor»  nnd  tritt  in  dbaer 
Lage  daa  Kind  dnrch  daa  Backen,  an  iit  die  EKagnoee  sehr  e»- 
schwert,  und  der  Wasserkopf  wird  of(  erst  vermuthet,  wenn 
flchon  der  Rumpf  aufser  den  Geschlechtstheilen  ist,  eine  un* 
gewobttlicbe  Magerkeit  oder  anch  Wasaemnaammhing  unter 
der  Hant  sdg^  der  Kopf  dntcbans  nieht  nadurlkken  will, 
imd  anch  dnrck  die  gew5hnUchn  Encheireae  nidit  entwiekell 
werden  kann. 

Die  Folgen  dieses  Zustandes  für  den  Verlauf  der  Geburt 
aittd  verschieden,  und  hängen  theila  von  dem  Grade  dea 
Uebela  nnd  tbeUa  von  den  übrigen  mehr  oder  weniger  nofw 
mden  GebämngaverblltntMen  ah.  Im  geringem  Grade  bei 
gehörig  entwickelter  Wehenkraft  und  normalem  Baue  des 
Beckens  kann  der  Kopf  durch  die  eigenen  Kräfte  der  JNatur 
geboren  werden,  indem  er  rieh  nach  dem  innern  Banme  dea 
Beckena  gastaitoC,  nnd  in  gani  verlängerter  Form  inm  Vor- 
scheine ktamt;  oder  er  rfidct  bis  %m  srinem  grSlacrn  Um«- 
fange  in , die  ßeckenhohle  herab,  wo  er  endlich  trotz  der  übri- 
gen besten  Gebäruogsverhältnisae  stecken  bleibt,  ünd  euige- 
keilt  wird.  Im  böhem*Grade  der  Uebergriifse  des  Schädels 
aber  kann  arin  Eintritt  in  den  Eingang  dea  Beckena  nicht 
erfolgen,  aondem  er  bleibt  bewc^^ioh  über  demaelbett  ateben 
oder  wird  ihm  angekeilt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  Erfolgen 
dieser  veiscbiedenen  Gmde.  kt  der  Kopf  in  das  Becken  ein- 
getreten, so  sneht  man  durch  eine  zweckmafsige,  diätetische 
nnd  medidnische  Behandlung  des  Geburtsverlaufes  sein  Fort- 
rücken und  endliches  Austreten  zu  begünstigen;  tritt  aber 
dennoch  eine  unaufhaltbare  Hemmung  ein,  und  der  Kopf 
wild  eingekeilt,  so  findet  die  &nge  ihre  unbeschränkteste 
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Anzeige,  wöbet  es  sich  ereignen  kann,  und  auch  wirklich 
schon  öfter  ereignet  hat,  dafa  während  einer  Tfactioa  eiae 
Zerreifauttg  der  Geachwnlat  erfcdgt^  das  Wasser  la  einem 
Strome  abfliefst,  der  Schädel  gänzlich  znsammenftllt,  ohne 
fernere  Schwierigkeit  vorrückt,  und  fast  allein  dturch  die  Thä- 
tigkeit  der  Natur  ausgeschieden  wird.  Konnte  aber  der  Kopf 
seines  grofsen  Umfangcs  wegen  gar  iricht  in  den  Eingang  dea 
fieckena  treten,  so  ist  es  angezeigt,  das  Wasser  mittelst  des 
scheerenförmi^en  Perfüratoriums  oder  eines  passenden  rrol- 
kars  durch  die  zunächst  gelegene  Sutur  oder  Fontanelle  aus- 
zuleeren, liegt  der  Kopf  vor,  so  eignet  sich  hierzu  am 
besten  die  grofse  Fontanelle  oder  die  Pfeilnaht;  wäre  aber 
dieser  der  snlelst  erfolgende  Tbeil,  so  benntst  man  xu  die- 
sem Zwecke,  nachdem  der  Rumpf  vollkommen  geboren  ist, 
eine  Seitenfontanelle.  Das  Leben  des  Kindes  ist  zwar  bei  die- 
sem Zustande  fast  immer  verloren,  es  mag  das  Wasser  ent- 
leert werden  oder  nicbt,  nnd  in  den  meisten  F^n  erfolgt 
der  Tod  schon  einige  Tage  vor  der  Gebort;  nichts  desto» 
weniger  aber  sei  man  doch  bei  dieser  Operation  vorsichtii^, 
und  vermeide  es,  das  Instrument  zu  tief  einzuführen,  da  hier 
irar  das  Wasser  ausgeleert,  aber  nicht  das  Gehirn  serstörC 
werden  soll  Nach  einer  solchen  Verkleinerung  des  Kopfes 
tritt  derselbe  alsbald  in  den  Beckenkanal  ein  und  wird  ge- 
boren; sollte  aber  dennoch  hierin  eine  Verzrigcrang  entste- 
hen und  aus,  das  Wohl  der  Mutter  bezweckenden,  Giünden 
die  Beendigung  der  Sache  zu  wünschen  sein,  so  isl  es  die 
tiebnrtssange  oder  bei  nodi  gar  nicht  eingetretenem  Kopfe 
die  Wendung  auf  die  Füfse,  wodurch  wir  ebenso  schnell 
als  sicher  zum  Zieie  gelangen.  —  Auch  in  diesem  Falle 
hat  man  schon  bei  lebhafter  Wehenthatigkeit  und  mangeln- 
der Knnstbülfe  ein  freiwilliges  Zerplatzen  des  Kopfes  beobacii- 
tet,  und  das  Wasser  dnrch  eine  anf  diese  Weise  geöfihete 
Sutur  oder  selbst  auch  durch  die  INase,  den  Mund,  die  Augen 
und  Ohren  freiwillig  abflie^seo  sehen. 

Literatur: 

Socinus,  A,  Dis5.  3e  foeta  hydropico.  Bas.  1751.  4«  —  GehU»^  de 
parlu  difficili  ex  hjtUtipe  foelas.  Lips.  1762.  —  Gehlem^  J,  C 
Kleine  Scliriiien  die  Enlbindungskanst  betrefTead.  A.  d.  L.  m.  Za<* 

.  säUen  von  a  G.  J£iihiu  Lpz.  1798.  S.  m,  K.  VergL        S,  372. 
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•  -  U'enx^l  O.  J.  Diss.  de  hydrorpplialo  congenito.  1823.  8.  —  Osian^ 
den,  F.  B,  Entbindung  c'invr  Frau  auf  dem  Lande  von  <  im  m  Kinde 
m'il  einem  ^rofspn  W  asserköpfe ,  in  dessen  Annaleu  der  Entbindungs- 
klu  instak  an  der  Universität  zu  Götlingen.  I.  B.  2.  St.  S.  53  —  58 
ond  ferner  2.  B.  S.  463.  — -  fVegerm,  in  J.  Ch.  Starkes  Archiv 
I.  B.  S.  102.  —  Oberteuffer  an  denis.  Orte  II.  B.  S.  402.  —  Wer- 
ner an  dcms.  Orte  III.  B.  S  656.  —    ilom.  BemerkaDKcn  und  Er- 

.  ^  fahrongen  aus  der  pracl.  Geburlshülfe  etc.  Wien  1826.  p.  67.  Mit  einer 
Abbild unj;.  —  Rilon  Observ.  sur  an  enfant  hjdrocephalc  decolle 
pendant  Taccoucb.  S.  Bullet,  de  la  fac.  de  med.  de  Paris  1810. 
p-  60.  —  Rtiekmeitter,  F.  F.  de  hydrocephalo  congeoito.  Diss.  Lips» 

KOPFWUNDEN.  S.  Kopfv^rieteung. 
KOPFZANGE.  S.  Gaburtszange. 

KOPFZ(EH£R,  Exlitictor  capitis,  Cepbaloductor,  tire- 
t^te,  bezeichnet  nach  dern  WortbegrifFc  im  AUgemeinen  jedes 
Werkzeug,  womit  wir  den  zur  Geburt  gestellten  Kopf  in 
dea  Geschlechtstheilen  fassen,  und  herausziehen,  gleichviel, 
pb .  er  der  tumt  vorliegende  Theil  ist,  oder,  wie  bei  Fofe- 
gebnrten,  nach  gebomem  Rumpfe  ins  Becken  tritt,  oder  gar 
von  diesem  getrennt  in  den  Geschlechtstheilen  zurückbleibt« 
Uiesemniach  gehören  hierher  alle  in  den  früheren  Zeiten  zu 
diesem  Zwecke  gebrauchten  Instrumente  und  Gebände,  so 
wie. auch  selbst  die  der  oeiiecn  Zeit «ngdiorende  Zange.  Da 
aber  diese  leh&te,  sowohl  ihrer  Wirkung  als  ihrer  ^orm  nach, 
sehr  von  den  frülicren  derartigen  Werkzeugen  verschieden 
ist»  so  kann  sie.  einer  gemeioscbaftUchen  Bearbeitung  mit  je- 
nen moht  unterworfen  werden«  and  ist  daher  schon  u^ter 
dem  Artikel  »»GefortesangeM  eigens  bescbrieben  worden* 

Die  hier  sur  Sprache  kommenden,  und  gewdhnitcb  pOf 
ter  der  Benennung  Kopfzieher  verstandenen  GeraLlischaften 
zerCallen:  A.  nach  ihrer  Bestimmung;  theils  in  solphe, 
die  man  aiissiehliefslioh  nur  snr  fiutfernnng  eines  abge* 
fissenen  und.  in  d^r  Gebärmutter  xurückgebliebenen  Kopfes 
gebrauchte ,  theils  in  solche,  die  audi  zuweilen  zur  Ex- 
traction  eines  vorlici^cnden  Kopfes  ane;ewen(let  wurden,  und 
hm  mmch  ihrer  Form  und  Beschaitenfaeit  in  solche,  die 
entweder  die  Gestalt  von  Haken ,  Bohren  oder  Zapge  an- 
nahmen,  oder  aus  .Leinwand  und  Binden  bestanden,  und  bald 
wie  eine  Schleuder  oder  ein  Netz  aussahen,  bald  au^h  mehr 
ndtf  weniger  eincx  Schlinge,  ähnlich  waren«  • 
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Alle  diese  VYerkieoge  aber  konnten  nur  den  Zweck  ha- 
ben,  die  Gebaiende  von  ihter  Leibeefrucbt  zu  befreien,  da 
man  bei  ihrer  Anwendung  entweder  den  Verlust  des  Lö- 
bens dea  Kindes  als  schon  längst  erfolgt  Toransselzte,  oder 
doch  auf  Bettung  des^lbea  durchaus  keinen  Anspruch 
jnachte. 

A.  Von  den  eigentliehen  Ropfsiehern.  Sie  wa* 
ren  meistens  nur  der  Extraelion  des  abgerissenen  und  m- 

rückgeblicbenen  Kopfes  gewidmet,  und  wurden  entweder  an 
dem  gewölbten  Theile  des  Schädels  oder  an  der  Basi$  oranii 
angebracht. 

1.  Für  den  gewölbten  Theil  des  Schädels  be- 
stimmt waren: 

a.  Hippocrate»  Haken.  S.  Literatur  Nro.  1.  PL  160. 
F.  10.  S.  46. 

b.  Alhucasis  AlmTschdach  —  eine  geiSbnte  Zange  ^ 
Mro.  d.  Tab.  28.  Fig.  3. 

e.  A^uca9U  Zange  «ir  Zeiqnetschnng  des  Kopfeti 

IVro.  3.  Tab.  28.  Fig.  4. 

d.  Albucasis  Greifsfuls,  INro.  3.  Tab.  28.  Fig.  5. 

e*  Fori»  GreifsfUbe^  mit  2  und  auch  mit  4  Haken, 
^e  er  in  seinen  Operibus  diirurgicis  mit  der  Uebersdinft 
abgebildet^  hat;  Pedes  gryphii,  instrumenta  nempe  compre- 
hendendo  infantis  capiti,  si  quando  solum  in  utero  remanse- 
rit»  idonea.  Nro.  4.  pag.  684. 

f.  MuwritmaiM  tire-t4te.  Ein  Ei^nstab,  Tom  mit  einer 
beweglichen  Scheibe;  diese  wird  in  das  perfeiiffte  Gmninm 
eingebracht,  dann  dber  den  Stab  eine  Rdbre  mit  anei  un- 
beweglichen Scheibe  dagegen  geschoben,  und  letztere  gegen 
die  äui'sere  ScLädeliläche  durch  eine  Schraube  angedrückt,  so 
dafs  der  Schädelknochea  iwischen  den  beiden  Scheiben  liegt 
Von  diesem  Instrumente  sagt  MamieeaHi^  selbst:  Commo  il 
est  enti^rement  de  ma  propre  invention,  j'avois  eu  dessein, 
dans  le  commencement  que  je  Tinventai,  de  me  le  reserver 
comme  un  rare  secret,  saus  fe  comrauniquec  a  qui  que  oe 
soit;  mais  Toulant  ^viter»  que  ma  conscienoe  me  poisse  ro*- 
procher,  de  n'avmr  pas  contribu^  de  tout  mon  possible  k  IHi- 
tilit^  publique,  en  declarant  slncerement  toutes  lea  coiinols- 
sances  ^ue  Dieu  m^a  fait  ia  grace  de  me  donner  en  mon 
arty  je  m'aquitte  de  mon  devoir,  en  fsifiaAt  coonoitio  k  teun 


■ 


Digitized  by  Google 


ceiur,  lfm  liioiit  mont  Uvre,  ce  mcrvriDeiix  iMtrament  <^ 

Kro,  5.  pag.  365.  und  367.,  und  Nro.  1.  PI.  160.  Flg.  11.  12. 

g.  Jlauriceaü's  Crochet  mousse,  eio  Löffel,  der  an  der 
einen  Seite  des  Kopfes  angelegt  wurde,  während  an  der  an* 
deren  die  Hand  wirkte.   Ni;o.  i.  PL  161.  q.  jNio. 

8«  d64ii  CL 

hr  Levret's  Tire -tele  a  trois  branches.  Ein  zwar  sehr 
sinnreich  construirtes  aber  yöllis;  nnbrauehbaree  Instrument. 
Nro.  6.  1.  Tb.  Taf.  1.  Fig.  1—16, 

i  Tire-t^te.  Ebenralle  dreibtStterig,  aber  eiofik 

eher  ale  der  Levreeedie.   Nro.  1  PL  160.  Fig. 

k.  Smelliea  Tire -tote  dem  Levret'schen  nacbgel>ildet 
Nro.  7.  dann  INr.  2.  p.  81. 

i.  DamaiM^f  eines  Woodantes  in  Surimim,  Vorrichtung^ 
eio  2^'  langes  Quefkob,  am  .deaaen  HHle  dn  Band  gebuo» 
den  ist;  Jenes  wird  dnroh  die  angebohrte  Oeffhung  des  Schi- 
dels  eingebracht,  und  queer  gesteüt,  an  diesem  wird  gezogen. 
Nro.  8.  iL  Th.  p.  240,  u.  Nro.  2.  p.  81, 

m.  Anateaiira  Kop£noge»  lut  2  geaiUialeii  LoO^  Mre.9. 
F^.  11. 

s.  FfMP9  THneart;  .  Zwei  gezähnte  LSffel,  m  dem 
Milte  ein  Bohrer  sich  befindet.  Nro.  9.  Fig.  12.  u.  Nro.  10. 
S4  295.  Tab.  21.  Flg.  52. 

o.  jScWrV  Kop&ieher.  Nro.  9.  Fig.  131 

II.  Zur  Einbringung  dnreb  daaHinleykanf^taloch 
an  die  Basis  cranii  bestimmt  waren: 

p.  Gregroire's  Tire-tetc  ä  charni^re  et  h  ressort  Wird 
zufianimengeiegt  durch«  lünterhauptsloch  eingebracht,  dann 
entfaltet,  so  dafa  oben  3Ewei  .aabide  Widciiiaken  diyefgiren. 
Nro.  1.  R  162.  Fig.  12. 

q.  Levret*»  Tire-t^te  a  bascule,  Kop&ieber  mit  dem 
Schwenp;cl.  Ein  Eisenstab  mit  einem  Griffe,  voro  mit  einem 
beweglidien  Stücke,  wekkes  dutck  das  Uinterhauptslocb  ein- 
gebiBckt  ond  innen  ipieer  garicbtet  wird.  Nro.  1.  PL  163^ 
Fig.  2.  3. 

T.  Burton! B  Adlerfufs,  eine  R&hrc,  aus  der  sich '2  Wi- 
derhaken entfalten.  Nro.  12.  und  Nrn.  13.  pag.  26.  Tab.  liL 
Fig.  15.  ^ 

&  GrmmH'^  Ktpfoiaher,  dam  Canqgaiitt'ioben  §Mh  Nao« 
14.  und  Nro.  3.  p.  83. 
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t  JR^gul^«  Kopfiueher  mit  dem  doppelleii  Kreuze  — 
Tire-t^tc  h  double  croix       Tom  mit  einer  ' Spitze  zum 

Durchbohren  der  Hirnschale;  er  entfaltet  ^idi,  wenn  er  ein» 
gebracht  ist,  durcii  einen  eigenen  IMcchaoismus  in  4  Gegen- 
fltreber.  .  Nie.  1.  FL  170.  Fig.  10. 

u«  Crmkshank^M  Kopfziefaer,  dem  Levret'sdien  mit  dem 
Schwengel  gleich. 

V.  AsfialinVs  Kopfzieher,  eine  sehr  brauciibare  Abände 
lung  des  Tire -tele  ä  bascule  yoo  Levret.   Nro«  15.  Tab.  IL 
Fig.  3-^  pag.  12. 

w.  Wttldbmrf^^  Kopbieher.  Nro.  21.  &  I.  St.  1.  pag.  75. 
seq.  Tab.  IL 

B.  Von  den  verschiedenen  GebäudeD^  die  als 
Kopfzieher  empfohlen  wurdeD« 
1.  Schleudern,  Euodae. 

a.  Jlfaairteeim'e  Schleuder.   Eine  2  Ellen  lange  und  4 

Ellen  breite  Binde,  in  welche  der  Kopf  gefaföt  wurde.  ]Nro.  5. 
T.  l.  L.  II  M.  14.  und  INro.  6.  Tab.  IL  Fig.  2.  .  - 

b.  €^otiey«Schlcuder.   Nro.  2.  pag.  884. 

c  Jüfl^ier.  AootiAi^aefiV  Schleuder.  Mit  der  Mann« 
ceau'achtn  gleich  lang  und*  breit,  wurde  mit  einem  Fiach- 
beinatabe  eingebracht.    Nro.  2.  p.  S5. 

d.  Walgraves  Schleuder.  Die  Mauriceau'schc  mit  Ein- 
adinitten,  um  den  Kopf  besser  zu  fassen.    Nro.  9.  Fig.  4* 

e.  Ckapmmt's  Schleuder  Nro.  6.  L  B.  S.  18* 

f.  RathimtmV  Schleuder.   Nro.  6.  L  B.  S.  18. 

g.  BeW»  Schleuder  2  kreuzweise  zusaiuinengebeftete 
lange  Bfinder.   Nro.  7.  5.  Th.  Taf.  5.  Fig.  8. 

IL  Kopf  netze,  Marsupia. 

fa.  AmatkPä  Maraupium.  Ein  .netzfoimiger  seidener 
Beutel,  mit  einem  Zuge,  Ringen  und  Schnüien  »im  Anzie- 
hen.   Nro.  18.  u.  Nro.  6.  L  Th.  p.  386. 

'  i.  Gregoire's  Haube,  der  Amandschen  gleich,  jedoch 
ohne  Ringe*  Nro.  6.  I.  Th.  &  27.  und  IL  Th.  S.  388. 

k.  Amoud^M  Beutel.  Nro.  19. 

BI.  KopfachHngen,  Capitrahae. 

I.  Plevier's  Schlinge.  Eine  Binde  in  der  Mitte  mit  ei- 
nem Spalk,  durch  weichen  der  im  Ausgange  dea  Beckens 
hängende  \nd  von  einer  Strictur  des  Utema  um  den  Uala 
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«oriickgehattene  KindeskopF  durchgesteckt  wild.  Nro«  20.  8. 
145.  u.  Nro.  6.  1.  Tli.  Tal.  2.  Fig  4-6. 

m.  PugMs  Krone.  Vier  dünne,  S  formig  gebogene  Ei- 
senblecbe,  womit  die  Schlinge  über  den  Kopf  geachobcn 
wird.  NtiL  6.  l  Jh.  S.  23.  Taf.  2.  Fig.  1. 

n.  Sm^i^s  oder  eigentKch  Mead^9  Kopfsdilinge.  Ein, 
gekrümmler  Fischbeinsteib  in  einer  Bandscheide',  der,  wenn 
die  letztere  angelegt  ist,  ausgezogen  wird.   ^ro*.  6.  I.  Th, 
S.  la  Taf.  2.  Fig.  3. 

o,  Bwrimt»  Schlioge»  der  Smelliesdiea  ähnHcb.  Nro.  6. 
a  20.  Taf.  2.  Fig.  4.  Th.  1. 

p.  Sandes^s  Kopfxieher.  Eine  stablerne  Platte  mit  2  brei- 
teu  Riemen.    Nro.  6.  Taf.  2.  Fi^.  4.  Th.  II. 

q*  Peanä  Porte -firoode.  Zwei  Stahlstäbe^  durch  welche 
Vorne  ein  Band  gezogen  wird*   Nro.  1«  Fl.  171.  Fig  1—4. 

FrSgt  es  sich  nnn  um  die  Nothwendigkeit  und  Brauch« 
barkeit  dieser  verschlctlcnartigen  Werkzeuge,  so  kimnen  wir, 
bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Geburtsbülfe ,  sowohl 
tther  ihre  grofse  Zahl  als  auch  über  den  mitunter  Entsetzen 
^erregenden  Anblick  mniger,  getrost  hinweggehen^  da  von  ihnen 
zur  Entwicklung  des  voranliegenden  Kopfes  seit  Erfindung 
der  Geburtszange  nicht  im  cntlcrntsten  mehr  eine  Rede  sein 
kann,  und  selbst  bei  dem  abgerissenen  und  noch  in  der  Ge* 
bärmntCier  zurück  ^befindlichen  Kopfe  (wenn  wirklich  dieser 
unglückliche  Zufall  sich  unserer  Zeit  noch  erreignen  sollte) 
auf  eine  Weise  dürfte  geholfen  werden  können,  die  uns  aller 
dieser  mehr  oder  weniger  mit  dem  Stempel  der  Kohheit  be- 
zeichneten Instrumente  überhebt.  Es  wäre  daher  auch 
höchst  überflüssig,  über  die  Art  und  Wdse  ihrer  Anwendung 
hier  noch  etwas  Näheres  anzuführen,  so  wie  von  der  eigentlichen 
Kunsthülfe  bei  dem  abgeriösenen  und  zurückgebliebenen  Kopfe 
erst  unter  dem  Artikel  der  Wendung  die  Rede  sein  kann. 
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TO«  IT^ftoMi»,  IMe^  Q.  Altona  1758.  —  7.  Tan  der  Hagem,  hol* 
1  liadische  Uebenelsitiig  des  SmeUie^sclii»  Werkes:  On  thc  Üieory  afi4 
practioe  of  IfUfrifery.  Amsterd.  1765.  —  8.  Baudelocque's  Anleitung 
znr  EnlblndimgsIcQOst  s.  d.  F.  Ton  Metkel  IL  B.  Leipzig  17d4.  — 
9.  Vßgit  Dies,  de  eipite  iofsiitis  sbnipto  Tariisque  illod  cz  utero  ez- 
trshendis  modii.  1743.  —  10>  3Mctllt  Hebanmiealniiik  3.  Aafbgs 
Liegsili  1707.  —  11.  KefmUlMi  de  parte  agrippaniai, IS-IMm'« 
sjstem  of  Midw.  Lood.1751*  —  iS,  SadUr^  Diss.  Ysifi  pedbistioiui 
modi  descripti  etc.  Car]snihael826.  —  14.€^rmMN,  Anfangesi^o^«  ^ 
HebamineDk.  Lemgo  1755«  —  15.  AsudbOy  sol  nso  de  nwnn  stromenti 
di  ostetricUelc  —  16.  Soel^y,  CoHeclioa  ete.  IT.Mfa  Wund- 
anaeik.  —  17.  Jmmid,  New.  Obser?.  tm  la  pradqBS  das  Aeeoncb. 
Paris  1713.  —  18.  AnumPs  Now.  Obserr*  Paris  1708*  —  19.  JVt- 
«fer^  GeBiiivei4e  Vroedekuist  Anst,  1751.  —  2a  Pfiff SeW« 
Nordisches  AdcMt.  U — r. 

KOPPEN,  das,  der  Pferde  (Kucken,  auch  Bolkeii,  Auf- 
seUeo,  Barreiidrücken,  KrippenseUen,  Luftschlucken,  u,  drgl. 
'  ^odniit»)  Ut  eioQ  Act  Rülpsen,  welches  viele  Ffeide  wUlkür- 
Uch,  aber  mit  bald  mehr,  bald  weniger  Anstrengung  bewir- 
ken, Sie  drücken  dabei  meistens  die  Schneidezähne  auf  ei- 
nen Gegenstand,  (z.  B.  auf  den  Hand  der  Krippe;^  auf  die 
grossen  der  Raufe»  auf  die  Deichsel»  die  Ketten  u.  s.  w.) 
fest  auf,  strecken  querst,  und  verkürzen  dann  den  IJsls,  haU 
ten  durch  einen  kurzen  Moment  den  Athem  an,  ziehen  dann 
die  ßauchiiiubkeln  zusaninien,  und  lassen  ein  rülpsendes  Ge- 
räusch durch  das  geöHnete  Maul  hören.  Manche  Plerde 
setzen  nur  die  Schneidezähne  des  Vorderkiefeis,  andere  nur 
die  des  Hkit^kiefeis,  noch  andere  beide  Zahnrtihen,  und 
einzelne  nur  die  Lippen  auf  einen  Gegenstand  auf;  einige 
bewirken  das  Rülpsen,  ohne  dafs  sie  das  Maul  irgendwo 
aufseLben,  und  diese  heiisen  Luft-  oder  YVindkopper. 
Bei  manchen  Pferden  geschieht  das  Rülpsen  sehr  bnt,  bei 
andern  kaum  hörbar;  am  häufigsten  thun  sie  es  bei  und  bald 
nach  dem  Verzehren  des  Futters,  oft  aber  auch  z.u  jeder 
andern  Zeit;  manche  rülpsen  des  Tages  kaum  20 mal,  an- 
dere in  dieser  Zeit  über  lOOOmal.  Man  erkennt  das  Kop- 
pen  ans  dem  bwwirhnetwi  Benehmen  der  Pferde»  besonders 
in  der  Zeit^'  wo  sie  ihr  Futler  versehren,  und  anfserdem  sieht 
man  hei  denjenigen,  die  auf  harte  Gegenstände  mit  den  Zäh- 
nen aufsetzen,  an  den  letztern  den  vordem  Rand  der  Reibe- 
fläche  mehr  oder  weniger  stark  abgenutzt;  dodi  ist  eine 
solche  ung^iche  Abieibnng  der  Zahne  fiir  sich  allein  nicht  hin- 
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reichend,  das  Koppen  zu  beweisen  ;^denn  sie.entsteht  auch  häuGg 
4adiifcbf  da£»  PSerde  während  einer  laa^n  Zelt  ihr  Futlcr 
aus  steuwmeD  Krippen  verMhitn  mnlsUn,  oder  daTs  m  ans 
Gewohnheit  sich  die  Zähne  an  Krippen,  Wänden  u.  s.  w. 
abreiben.  Bei  den  sogenannten  Windkoppern  und  bei  den 
P£srdel),  weiche  nur  die  Lippen  aui  Gegenstände  bei  dem  Kop- 
pen aniBetaen,  fehlt  jene  Veränderung  der  Zähne.  Die  Thieiv 
Inle  sind  bis  jetzt  noch  nicht  einig  daiüber,  ob  daa  Koppen  eina 
Krankheit  oder  eine  üble  Gewohnheit,  eine  sogenannte  Un- 
tugend ist?  Die  Erfahrung  zeigt  deutlich,  dals  es  bald  das 
Eine  bald  daa  Andere  sein  kann«  Denn  man  sieht  bei  man» 
oben  Pferden  9  dab  ea  nach  ToramgegaBgenen  Krankheiten 
der  Verdanungsorgane»  namentlich  nach  Kolik,  Magen-  oder 
Darmentzündung,  nach  Leberentzündung  und  nach  zu  reich- 
hebern  Genufa,  von  schwer  verdaulichen  oder  von  fitark 
Uähenden  Nahfongsmitteln  plötalich  eintotl,  und  dafs  kop- 
peade  Pferde  an  acblecbler  Vordannng,  an  oft  wiederkehren- 
der Krampfkolik,  an  Gatentwicklang  u.  drgl.  Sidrangen  hSnfig 
leiden.  Auch  hat  man  in  den  Kadavern  solcher  Pier  de  nicht 
selten  Vergröfserung  des  Magens,  Erschlaffung  des  obern 
AlagennHUidea,  Verdickung  dea  Pförtners  und  des  Zwölffio- 
gerdarme,  «nd  verachiedeae  pathologiache  Veränderangen  in 
der  Leber  gefunden.  Dagegen  aiebt  man  in  vielen  andern 
Fällen  das  koppen  bei  völlig  gesunden  Pferden  eintreten, 
besonders  bei  jungen,  wenn  sie  längere  Zeit  müßig  im 
Stalle  gehalten  werden,  oder  wenn  aic  neben  sokhen  Pfer«- 
diiB  atehen,  die  daa  Koppen  ataik  trdben;  aie  bemfttieii  toA 
dbnn,  dasselbe  äoa  langer  Weife,  oder  ans  Nadialmiunagtfieb 
zustande  zu  bringen;  viele  von  diesen  Pferden  bleiben  aber 
dfdiei  aehr  lange  im  ganz  gesunden  und  wohl  beleibten  Zur 
•tande,  und  in  ihren  Qadavem  findet  man  keine  solche  Vei^ 
änderangen  der  Organe,  die  zu  dem  Koppen  eine  Beaehnng 
Imben  kSnntcn.  —  Auch  sind  die  Ansidrten  dlin^ber  nicht 
einig,  ob  die  Pferde  bei  dem  Koppen  Luft  einschhicken  oder  , 
Luft  ans  dem  Magen  herausstofsen?  Im  Allgemeinen  kann 
naan  ledocb  anuehmen,  dafe  Pferde,  die  aus  blofeer  Gewöhn» 
heit  koppen,  zuerst  eine  Quantität  Luft  Terschludkiau,  und 
im  nächsten  Moment  wieder  ausrülpsen;  dais  dagegen  die)»* 
iiigen,  welche  an  Störungen  der  V^erdauungsorgane  leiden, 
gewöbnlidi  keine  Luft  eintchlgcken,  oaodeia  nur  di«  in  ihttm 
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Magen  aus  den  iNahrungsmltteln  krankhaft  entwickelten  Gase 
mttoffleo.  Diese  Ansicht  wird  aufser  andern  Gründen,  dureb 
do  sehr  einfaches  Experioieofc  bestattiget  ScIioaUl  man  näm- 
lich einem  Pferde  der  erstern  Art  einen,  etwa  swei  Zoll  brei- 
ten Riemen  (einen  sogenannten  Kopperriemen)  fest  um  den 
Hals  9  so  wird  durch  den  hiervon  entstehenden  Druck  das 
RülfiseD  vnd  Koppen  verhmderty  and  «war  ganz  oline  Schaden 
'  f&r  das  Thier;  während  sonst  dasselbe  sehr  häo%  sich 
stark  den  Leib  aufblähet,  wenn  der  Riemen  wegbleibt. 
Verhindert  man  durch  den  letztem  bei  einem  kränklichen 
Pferde  das  Koppen,  so  entsteht  die  Aufblähung  zuweilen, 
während  der  Riemeit  nocb  fest  Hegt,  und  isie  Terschwindet, 
wenn  et  entfernt  wird  «od  das  Thier  wieder  tm  koppen 
und  rülpsen  kann. 

Obgleich  das  Koppen  für  das  betreffende  Thier  nicht 
immer  gleichmafsig  nachtheiiig  ist,  so  bleibt  es  doch  stets 
ein  bedentender  Fehter*  Manche  Pfiside  vfwtreoen  durch 
das  Koppen  beim  Fressen  Tiel  Futter,  und  sie  gedeihen  des« 
halb,  thells  aber  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  ihre  Verdauung 
gestört  ist;  andere  leiden  oft  an  Aufblähung  und  an  gefahr- 
Jkhen  Windkoliken,  und  aufserdem  verleitet  das  Koppen  et* 
»es  Pferdes  zuweilen  ein  anderes  zur  INaehahasong  dieses 
Fehlers.  Auch  sott  ttdi  die  Dispositton  zu  demselben  auf 
die  Nachkommen  vererben.  —  Zur  V^erhütung  des  CJebels 
dient  hauptsächlich  tägliche,  fleifsige  Bewegung,  besonders 
bei  jungen  Pferden  Vermeidung  des  langen  Müssigstehens  im 
Stalle;  dabei  Termeidet  man-  blähende  Nahmngsmtitel,  und 
giebt  neben  dem  übrigen^ Fntter  so  viel  Stroh,  dafs  di« 
Thicrc  sich  mit  dem -Fressen  desselben  eine  längere  Zeit  be- 
fichäitigen  können.  —  Die  gänzliche  Beseitigung  des  Kop- 
pens  gelingt  hächst .  aehiSn«  Bei  Pferden,  die  dasselbe  aua 
Uolser  Angewohnheil  ausüben,  ist  zuerst  die  Entfernung  al* 
ier  Gelegenheit  zum  Aufsetzen  der  Zähne  zu  bewirken,  und 
für  diesen  Zweck  das  kurze  und  hohe  Anbinden  des  Kopfes, 
das  Umkehren  desr  Thiers  im  Stande,  mit  dem  Kopfe  voa 
•dar  Krippe  entfernt,  und  das  Futtern  ans  einem  aogenanntco 
Fftlsbeiitel  in  Anwendung  zu  bringen.-  Fruchtet  dies  nicht, 
so  mufs  das  Thier  bei  dem  Koppen  so  oit  als  möglich  mit 
der  Peitsche  bestraft  werden,  oder  es  mufs  einen  Kopper- 
riemen  (am  best^  den  Bingheiinacben,  an  dessen  innmr 
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Seite  sich  Slachcla  befinden,  die  bei  jedesmaligem  Koppen 
in  die  Haut  eindringen),  um  den  Hals  gelegt  erhalten.  Da- 
gegen roufs  man  bei  solchen  Pferden,  wo  das  Koppen  mit 
einem  krankhaften  Zustande  der  Veidaiiimgsmgeweide  Ter« 
bnnden  ist,  gegen  den  Leistern  die  geeigneten  Mittd  (beson^^ 
ders  Amara,  Tonica  und  Abäorbentia)  und  eine  zweckmäfsige 
Diat  in  Anwendung  bringen. 

Das.  Koppen  wird  in  manchen  Ländern  als  ein  Gewähr- 
mangel  betrachtet,  und  die  Gewabrxdt  för  denselben  auf  8 
bis  14  Tage  festgesetot  Dies  widerstreitet  jedoch  den  allge- 
meinen Grundsätzen  über  Gewährmängel  in  allen  den  Fällen, 
uro  die  PXerde  das  Koppen  durch  Aufsetzen  des  Manls 
anf  einen  andern  Gegenstand ^  durch  lautes  Rülpsen,  oder 
dateh  migleiche  Abnutsmig  der  Zä»e  deotlicb  bemerkbar 
machen;  und  das  Uebel  läfst  sich  hierasch  nor  da  als  Ge- 
währmangel annehmen:  1.  wo  das  sogenannte  Wind-  oder 
Lttlikoppen,  ohne  gleichzeitiges  Aufsetzen  des  Manls  auf  ei- 
nen G^enstand,  Statt  findet,  nnd  2*  wo  der  Verkäufer  eines  • 
koppenden  Pferdes  die  Ausübung  des  Fehlers  für  eine  korse 
Zeit  künsdidi  unterdrückt  hat,  wie  x.  B.  dnreh  Brennen 
der  Zungenspitze,  durch  Einreiben  scharfer  Stoffe  in  die  Lip- 
pen und  das  Zahnfleisch  u.  dergL  In  allen  solchen  Fällen 
dürfte  aber  eine  Gewährzeit  Ton  seht  Tagen  Tollkommen 
«ttsicichend,  und  die  Nscfaweisung  des  Betrugs  nothig  sein* 

He-g. 

KORALLEN.    S.  Corallium.  ' 

KOKECiOMEDlALYSLSw   S.  Koremoiphose. 

KORECTOMIA.  S.  Kovemorphose.  • 

KORBDIALYSIS.  8.  Koretnorphose» 

KOREMORPHOSIS.  Es  ist  zwar  bereits  im  8.  Bande 
dieser  Encyclopädie  pag.  491.  von  der  Koremorphose  ge- 
sprochen worden;  jedoch  ünden  wir  dort  diesen  wichtigen 
,  Gegenstand  nur  allgemein,  abgehandelt,  die  yerschiedenen  Ar» 
ten  der  känstiichen  Pupillenbildnng  aber,  nicht  ausftUitlich 
dargestellt.  Aus  diesen  Gründen  geben  wir  daher  hier  eine 
ausführliche  Abhandlung  über  die  fragliche  Operation  über- 
haupt, und  ihrer  einzelnen  Methoden  insbesondere,  mit  Be- 
lücksiditigong  dessen,  was  in  der  jüngsten  Zeit  Dir  die  Ko- 
femorphose  geseheben  ist  Die  kfinstliche  Popillenbil- 
dung,  ist  bekanntlich  diejenige  Operation,  doreh  welche 
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dem  Einfallen  der  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  des  Auges  ein 
Weg  gebahnt  wird,  entweder  durch  Bildung  eines  neuen 
Sehlochi  ia  der  bis,  oder  durch  zveckmärsige  Umgestaltung 
des  bestebeoden,  oder  endlich  durch  Aofhebung  der  Undotch« 
elcbtigkeit  der  Cornea  oder  Sderotiea  vennitteto  ^es  bluti* 
gen  Eingriffs. 

Die  iNothwendigkeit  dieser  Operation  tritt  in  den  Fälien 
ein 9  wo  die  Popilie  entweder  gänzKeh  fehlt,  die  Iris  mithin 
dn  iinnnterbroehenes  Contimmm  bildet,  oder  wo  jene  vtx* 
zogen  und  verengert,  und  dadurch  in  ihrer  Function  bedeu- 
tend beschränkt  ist,  oder  endlieh  wo,  oft  bei  normaler 
^  Popiiie,  die  durchsichtigen  Gebilde  des  Auges,  in  der  Bieh- 
tnng  der  Sehaxe»  ihre  PeUocidität  yerloren  haben  9  und  das 
Einfallen  der  Lichtstrahlen  Terbnidem«  Man  bng(mft  diese 
verschiedenen- Zustände  öfters  unter  dem  Namen  der  Pupil- 
lensperre,  und  eben  so  wie  nun  diese  auf  sehr  mannig- 
fachen pathologischen  Veränderungen  beruhen  kann,  wird  da* 
her  anch  die  zu  ihrifr  Beseit^nng  anzuwendende  Operation 
eine,  dem  Bedfirlnisse  angemessen,  sehr  Terscfaiedenartige 
sein  müssen.  ]>ah]  genügt  es  durch  blofse  Verziehung  des 
PupiUarrandes  eine  entsprechende  Veränderung  zu  erzeugen, 
bald  ist  eine  einfache  Indsion  in  die  Iris  nöthig,  bald  die 
wirkliche  Ansschnetdung  dnes  Theils  der  Substanz  der 
Iris  etc. 

Bei  dieser  so  grofsen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Ver- 
fahrungsweisen,  die  in  Rücksicht  ihres  Zweckes  allerdings 
etwas  gemeinsames  haben,  in  der  Art  ihrer  Einwirkung  aber 
aufs  Auge,  und  der  Grofse  der  dnich  sie  gesetzten  Verletzung 
SA  bedeutend  von  einander  diffetiren^  iSfst  sich  natörlich 
über  die  Bedeutsamkeit  der  Operation,  als  chirurgischen 
Eingri£[  betrachtet,  kein  allgemeines  Urtheil  fällen.  — 

Vor  allen  Dingen  kommt  dabei  in  Erwähnung  dio  Vor* 
wnndnng  der  Iris  selbst,  als  eines  höchst  nerren-  und 
gefillsfeicben  Organs,  das  auf  einwirkende  Entzündungsreize 
üeiir  lebhaft  reagirt,  und  sich  höchst  geneigt  zu  exsudativen 
Processen  zeigt.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dals  bei  Staarope- 
rationen  die  bloise  Bertihmog  jener  Membran  mit  dem  in- 
stmoiente  Entzfindnngen  und  deren  Ausgange  erzengt,  wel- 
che den  Erfolg  der  Operation  vereiteln;  ja  eben  dieses  üble 
Ereignifs  ist  es  gerade ^  was  häul%,  und  ehedem  fast  einzig 
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imd  aikin,  Indioatiöii  m  kttnslliehcn  PäpIBciiküdiiiig  giebt. 
Dagegen  finden  bisweilen  wfedernm  redit  bedeutende  Ver» 

leUungea  der  Iris  Statt,  die  fast  spurlos  vorübergehen.*  So 
Wird  oft  bei  der  Keratotomle  ein  Theil  derselben,  wenn  er 
▼q,r  das  Messer  inrolabirt,  weggescbniUen,  femer»  bei  sfnmpf 
eittwirkeiiden  iufeeren  Gemllen  ihre  Verbindung  mit  dem 
KerbMide  in  bedeutender  Ausdehnung  losgelöst,  und  doch  er- 
folgen oft  darchaus  keine  heftigen  Beactionen. 

INicht  geringere  Beachtung  yerdient  bei  der  künstlichen 
PopiUenbiidung  die  mit  derselben  stets  verbundene,  grö£iere 
oder  getiogeie  Verletsnng  der  der  Irls  «uniehst  gelege*- 
neu  Gebilde.  Von  minderer  Bedeutung  ist  in  der  Regel 
die  der  Cornea  und  Scierotica,  dagegen  oft  heftig  die  Reac- 
tion  des  Linsen-  und  Ciliarsystemes.  Denn,  abgesehen 
▼on  dem  so  leiclit  möglklien)  oft  kaum  su  verm^enden 
Eindringen  des  lostiumentes  in  dieselben,  findet*  auch  ei« 
gar  zu  enger  anatomischer  und  physiologischer  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  Iris  Statt,  als  dafs  nicht  ^chon  durch 
tfsumatiscbe  Eingriffe  auf  letztere  auch  jene  mitaflicict  wer* 
den  soUtien*   Ncoere  Unlenuchnngen$  namentlidi  von  Jf. 

früher  und  von  Ebie  haben  es  sehr  vrahrsehemlkh  ge* 
macht,  dafs  das  Stvablenband  keinesweges  ein  blofs  zellge^ 
webiges,  und,  seiner  Funcfion  nach,  ein  anderen  Li^^amcn- 
ten  analoges  Gebilde  sei,  sondern  dafs  es  das  eigentliche  Cen* 
<faloi)pn  der  Sensibilität  und  Irritabilität  des  vorderen  Aug» 
•pfels  bilde,  indem  in  ihm  Giltamerven  und  Oiliargellfse 
gleichsam  ihren  Sammelpunct  haben,  und  von  hier  aus  sich 
über  Iris  und  Ciliarkörper  erstrecken.  Es  besteht  daher  ein 
höchst  inniger  Zusammenhang  zwischen  diesen  einzelnen 
Gebilden  9  und  kann  deshalb  nicht  befremden,  dafa  bei  Ver« 
vrundongen  der  Iris,  vne  sie  durch  mehrere  Methoden  der 
künstlichen  Pupillcnbitdung  gesetzt  werden,  ein  Uebcrstrablen 
derselben  auf  die  nachbarlichen  IMembrancn  mit  Ausgängen, 
die  den  Zweck  der  Operation  vereiteln,  erfolgt. 

Vonägtioh  XU  erwägen  ist  ÜBtner  noch  der  Umstand, 
dals,  mit  Ausnahme  der  Pupiilensperre  durch  abnormes  Fort- 
bestehen der  Pupillarmembran^  diese  Operation  stets  in  Fäl-* 
len  vollführt  wird,  wo  bedeutende  Aftectionen  des 
Auges  vorangingen.  Entweder  war  es  eine  Entzündung 
der  Iris  mit  Ausgang  in  Exsndatton;  alsdann  ist  dieses  Ge« 
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bilde  stets  in  seiner  Structur  bedeutend  metamorphostrt,  der 
faserig-strahlige  Baa  bald  mebr  m  eine  breiartige»  bald  le* 
derartiga  Beschaffenheit  umgewandelt,  daaaelbe  zu  heftigen 

Kecidiven,  wie  ein  jedes,  von  Entzündung  einmal  befallene 
Organ,  sehr  disponirt,  überdies,  selbst  bei  gelungener  Opera- 
tion, wegen  seiner  erfolgten  Organisationsumbildung  bedeu- 
tend in  seiner  Function  beschränkt.  Oder  vorangegangene 
Krankheiten  der  Hornhant,  namentlich  dyscraaische,  waren 
das  Bedingende,  und  wenn  dann  auch  scheinbar  <iie  Quelle 
versiegt  ist,  aus  dem  das  örtliche  Leiden  ursprünglich  iloi>, 
so  bleibt  doch  stets  eine  bedeutende  gesteigerte  Receptivität 
«uruqk,  die  heftige  Reaction  veranhdst,  und  jeden  akiui^ischen 
Eingriff  mifsltch  macht. 

In  wie  vielen  Fällen  endlich  ist  es,  eben  weil  die  normale Oeff- 
Dung,  durch  welche  die  Einsicht  in  die  tieferen  Gebilde  des  Auges 
einzig  gestattet  ist,  nicht  mehr  fortbesteht,  unmöglich,  über 
den  Zustand  deraelben,  vor  voUiilhrter  Operation,  ein  sicheres 
Urtheil  zu  (allen;  wie  oft  lassen  sich  erst  später  Leiden  des* 
I.insenöyötems,  des  Glaskörpers,  der  Nervenhaut  entdecken, 
die  als  solche  schon  das  Gesichtsverinügen  unbedingt  auihe- 
beUy  und  die  künstliche  Pupilienbildong  stets  für  überflüssige 
oft  selbst  für  nachtheilig  erkennen  lassen? 

Nicht  ganz  zu  übersehen  ist  endlich  noch  die  Verrük- 
kung  der  Sehaxe  aus  dem  ('ciitrum  des  Augapfels,  durch 
welche  das  normale  Verhäitnils  der  Strahlenbrechung  ge- 
stört, die  directe  Einwirkung  auf  den  Mittelpunkt  der  Retina, 
ab  die  wahrscheinlich  empfindlichste  Stelle  dieser  Membran, 
verhindert,  und  selbst  die  beim  Sehen  gewifs  nicht  ein  flurs- 
lose, koncentrische  Zusammenziehung  der  Iris  beeinträch- 
tigt wird. 

Diese  vielfiichen  Gründe  machen  es  «leicht  erklärlich, 
warum  der  Erfolg  dieser  Operation  stets  ein  zweifelhafter 

bleibt,  warum  namentlich  die  künslliche  Fupillenbiiciung  nie 
die  Früchte  tragen  kann,  welche  die  Staaroperation  mit  sich 
führt.  Bei  letzterer  tasten  wir  ein  Gebilde  an,  dessen  OTga-> 
nischer  Zusammenhang  mit  den  Nachbargebilden,  ja  desseii 
organische  Natur  selbst,  insofern  sie  auf  Gefafs-  und  Ner- 
veiibesitz  beruht,  noch  gar  nicht  sicher  anatomisch  nachge- 
wiesen ist,  das  daher  eben  so  wenig,  wenn  nicht  amier e 
Umstände  hinzutreten,  auf  den  traumatischen  Eingriff  seilet 

rea- 
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reflgirt,  nU  Reictionen  der  NachbarfheSte,  wenn  diese  nicht 

zulaltis;  mit  vericfzt  sind,  zur  Folge  hat.  —  Ferner  tritt  die 
Staarbiiduug  ja  häutig,  besonders  bei  Kindern  und  Greisen, 
ohne  irgend  eine  zu  ermittelnde  lokale  oder  allgemeine  Ur- 
sache auf,  ebenso  ohne  konsekutiv  eine  AfFektion  des  Ge- 
sammtorganismus  zu  erzeugen;  es  spricht  sich  also  hierin 
gleichsam  das  Vor!  nisten  der  Natur  aus,  ein  ihm  entfremde* 
tes  Organ,  dessen  iNutrilion  sie  nicht  weiter  besorgt,  zu  ent 
fernen,  und  dessen  Entfernung  daher,  wenn  sie  geschickt  • 
voUbracht  wird,  fast  immer  glücklich  und  xum  Heile  des 
Ton  jenem  Uebel  Afficirten  von  Statten  geht.  Ja,  wir  be- 
sitzen, dessen  wir  uns  nur  bei  einigen  Operationen  erfreuen, 
selbst  Mittel  die  Function  des  verloren  gegangenen  Thcits 
künstlich  zu  ersetzen;  wir  ahmeii  sein«  Form,  und  Durch- 
sichtigkeit durch  convexe  Gläser  nach,  und  geben  dem  Auge, 
wenigstens  theilwetse,  seine  Linse  wieder. 

So  8clir  aber  auch  im  Allgemeinen  die  künstliche  Pu- 
piUcnbiidung  gegen  die  Staaroperatipn  im  INachtbeiie  steht, 
ttn«i  das  Resultat  überhaupt  immer  ein  zweifelhaftes  bleibt,  was 
'  wir  uns,  um  in  Feststellung  der  Indicationen  und  Prognose 
nicht  zu  fehlen,  durchaus  nicht  bergen  müssen,  so  dürfen 
wir  ihren  hohen  Werth  doch  keineswcges  verkennen.  Sie 
gewährt  in  Fäileu  Hülfe,  die  man  ehedem  unbedenklich  ia 
die  Cathegorie  der  unheilbaren  Uebel  warf;  und,  besteht  jene, 
gleich  blofs  darin,  dafii  es  dem  Operirten  oft  möglich,  wird, 
das  Liciit  deutlicher  zu  perdpiren,  und  die  Umrisse  umfangs- 
reichercr  Gegenstände  zu  erkennen,  wie  viel  ist  schon  hier- 
durch für  den  Unglücklichen  gewonnen,  der  sich  sonst  aller 
Thätigkeit  seines  wirklich  noch  regen,  beim  geeigneten 
Einfall  heller  iicbtstrahlen  sich  kund  gebenden  Gesichtssin* 
nes  beraubt  sieht!  Die  Erfindung  dieser  Operation  gehört 
daher  zu  den  glänzendsten  der  Chirurgie,  und  das  viel!  k  Jic 
Streben,  neue  V  ertahrungsweisen  auszubilden,  und  andre  Tech- 
nidsmeo  in  Ausführung  zu  bringen,  darf  nicht  einseitig  als 
leere  Sucht  nach  Neuerung  und  Complidrong  betraehtet  wer- 
den, sondern  als  Aenfserung  der  empirischen  Ueberzeugung 
von  der  Unvollkoninienheit  und  nicht  für  alle  Fälle  ausreichen- 
den Zulänglichkeit  der  bekannten  Methoden. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  beginnt  mit  dem 
Ende  des  ersten  Drittlieils  des  vorigen  Jahrhunderts,  vor  ' 
Utä.  chir.  Eacycl.  XX.  Bd.  ^6 
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welcher  Zeit  sich  keine  Spuren  derselben  votGnden,  die 

do(  Ii  b.ild  so  allf^cMK  inc  i  iieilnabmc  fand,  dafs  die  berühm- 
testen Opblhalmologcn  fast  aller  iNalionen  sich  um  ihre  Ver- 
vollkommiiung  beeiferlen.  Dem  Engländer  Cheselden  (Philo- 
sophical  Transactions,  1735.  451)  gebührt  das  Verdien^^ 
zuerst  die  künstliche  Poptllenbildung  (1728)  Torgenommen 
XU  habrn:  dies  wurde  inclcfs  erst  später  allgemein  bekannt, 
und  zwar  namenüich  durch  Morand^  der  (Eloge  de  C/iesel' 
den  par  Morand  in  M^m.  de  Chirargie,  T.  III.)  von  ihm 
anfährt,  er  habe  einmal  durch  dieselbe  einen  vierzehnjährigen, 
an  angeborner  Atresie  beider  Pupillen  leidenden,  Knaben  gebeilt 
Die  Methode,  welche  Cheselden  dabei  befolgte,  war,  nach 
eben  diesem  Schriftsteller,  dieselbe,  deren  schon  früher  sein 
Lehrer  Thonuu  fFoolAouse  sich  zär  Zerstörung  filanienidser 
Exsttdationen  innerhalb  der  Pupille  bedient  hatte,  und  ana« 
log  dem  gebräuchlichen  Verfahren  bei  der  Depression  der 
katarak lösen  Linse.  Wie  bei  dieser,  drang  er  mit  seiner  el- 
vras  breiten,  einschneidigen  Nadel  in  die  hintere  Augenkam- 
mer  bis  nahe  an  den  Innern  Rand  der  Iris,  wandte  alsdann 
die  Spitze  gegen  letztere,  stach  sie  ein  und  machte  iin  Zu- 
rückziehen einen  horizontalen  Einschnitt  in  dieselbe. 

Die  Operation  erregte  bald  viel  Aulmerksamkeit,  nament- 
lich in  Frankreich,  wo  seit  Daviel  die  Extraction  der  Ka- 
tarakte häu6g  vollzogen  wurde,  und,  bei  dem  noch  unvoll- 
kommnen  Verfahren,  nicht  selten  Verletzungen  der  Iris  mit 
folgender  Iritis  und  Veischlielsuug  der  Pupille  eintraten. 
Aher  bald  überzeugte  man  sich  von  der  Unzulänglichkeit  des 
Cheseldenschen  Verfahrens,  indem  die  gebildete  horizontale  ' 
Spalte  der  Iris  sich  stets  aufs  Neue  scbiofs,  verkannte  jedoch  • 
den  wahren  Grund  dieses  Widerspruchs,  nämlich  den  Umstand, 
dafs  Vhesdden  ohne  Zweifel  bei  Pupillenspcrre  in  Folge 
zurückgebliebener  Membrana  pupillaris  uperirt  hatte,  wo  allein 
die  einfache  Iridotomie  ausreichen  kann,  und  leitete  das  Mifs- 
lingen  von  der  unzweckmäfsigen  Richtung  der  Iriswunde  her, 
die  man  nun  mannigfach  modificirte.  Schon  Guerin  bildete 
die  Pupille  mittelst  eints  Krenzschniltes  in  die  Iris,  und  hoffte 
durch  die  Ketraction  der  vier  VVundlappen  eine  der  norma- 
len Pupille  ähnlichere,  runde  zu  erhalten.  Namentlich  aber 
war  es  tlam»,  (Memoire  et  observations  sur  Poeil,  Lyon, 
1752;  deutsch  Berlin  1788.  p.  172)  der  auf  Grund  einer 

■ 
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physiologischen  Hypothese  den  horizontafen  Schnitt  verwarf, 
und  sich  vom  verticalen  bessern  Erfolg  versprsch.  Es  wie- 
derfuhr ihm  namitch  öfters,  dafs  er  bei  der  Extraction  des 

Staares,  die  er  mittelst  eines  grofsen  Hornhautschnittes  und 
Erweiterung  desselben  nach  beiden  Seiten  mit  Hülfe  der 
Soheere  vollzog,  die  Iris  mit  einschnitt,  wobei  er  wa  bemer- 
ken glaubte,  dafs  diese  Oeffnnng,  welche  natürUch  die  Rieh** 
tong  in  der  Län^enaxe  des  Auges  hatte,  und  nahe  am  Horn- ' 
hnutrande  verlief,  sich  späterhin  nicht  wieder  schlofs,  son- 
dern aU  solche  iorlbe^nd.  Dies  Phänomen  suchte  er  nun 
mit  seiner  Theorie  von  der  Stractur  und  Action  der  Iris  in 
Einklang  zu  bringen.  Diese  Membran  besteht  ans  kreisfiir- 
migen  und  8trah]i|en  FaSern,  von  denen  jene  mehr  im  Cen- 
trnm  h'egen,  und  die  Contraction  bewirken,  diese  dagegen 
mehr  an  der  Peripherie  und  der  Expansion  vorsteben;  wer- 
den nun  diese  durchschnitten,  und  also  zum  Theil  paratysirt, 
so  müssen  die  kreisförmigen,  als  Antagonisten,  das  Ueherge* 
wicht  bekommen,  die  Contraction  sich  steigern,  und  daraus 
ein  Klaffen  der  gemachten  Wunde  hervorgehen.  Da  di^s 
Durchschneiden  der  Radiar£asern  aber  nur  gelingt,  wenn 
der  Schnitt  etwas  entfernt  vom  Centrnm  der  Iris  und  senk- 
recht auf  sie  geführt  wird,  so  befolgte  er  dieses  Il|an5vie 
bei  seiner  Operation.  Aufserdem  machte  sich  Janin  auch 
dadurch  um  die  künäüiche  Pupillenbildung  verdient,  dafs  er 
sie  auf  Fälle  ausdehnte,  wo  die  Durchsichtigkeit  der  Horn- 
bant durch  Staphylome  oder  Leukome  aufgehoben  war,  dafii 
er  bei  Anwesenheit  von  Verdunklung  der  Linse  und  ihrer 
Kapsel  diese  gleichzeitig  entfernte,  und  dafs  er  namentlich, 
wegen  der  Erhaltung  des  Parallelismus  der  Sehaxen,  auf  die 
Vorzüge  der  künstlichen  PupiUenbildung  am  innem  Kande 
der  Iris  aufmerksam  machte. 

WIfarend  man  noch  Uber  die  Vorzüge  der  einen  oder 
anderen  Art  der  einfachen  Einscbncidung  der  Iris,  für  die 
auch  Rirhfer  (Chirurg.  Bibl.  Bd.  I.  St.  4  p.  81.;  ßd.  IV 
St.  1.  p.  192.)  und  FeiUer  eigene  Encheiresen  angaben,  un- 
einig war,  fährte  eine  zufölbge  Erscheinung  bei  der  Extrac* 
tion  des  Staars  auf  ein  gans  neues  Prindp  bei  der  PupiUen- 
bildung. Schon  Reiehenhach  (Diss.  cont.  cautelas  et  obser- 
vat«  circa  extract.  cataractae,  novam  methodum  synizesin 
operandi  sistens.  Tubing,  1767.  4.)  halte  den  wenig  beacb^ 
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teten  Vorschlag  gemacht,  bei  VersdiiicfsuDg  der  Papille  eine 
Partie  aa8  der  Iris  mit  einem  trepanartigen  Instniinente  za 
entfernen.  Wenzel  d.  a.  (Trait^  de  Cataracten  Paria  1786.; 
tleutscb  INürnberg  1788.)  wurde  durch  den  Zufall  auf  Aehn- 
liches  geleitet  Es  wiederfuhr  ihm  näinllch  häufig,  da  er 
mit  ^oOier  Scfaoelligkeit  und  einem  langen  Messer  die  Aus- 
siebnng;  des  Staara  verübte,  dala  er  hierbei  ganze  Stücke  aus 
der  Iris  mit  ausschnitt,  die  sich  später  nicht  wieder  ersetz- 
ten. Dies  benutzte  er  zur  künstlichen  Pupillenbiidung, 
machte  absichtlich  einen  gleichzeitigen  Sclmilt  durch  Cornea 
und  Iris,  und  abscidirte  dann  den  in  letzterer  gebildeten  Lap- 
pen. Diese  Riethode  verübte  er  zum  ersten  Male  mit  Er- 
folg im  Jabre  1780;  sie  wurde  ledoch  erft  sechs  Jahre  sp»» 
ter  von  seinem  Sohne  beschrieben,  und  überdies  während 
der  bald  eintretenden  Stürme  der  Ffaniösischen  ilcvolution 
last  ganz  vernachlässigt. 

Erst  mit  dem  Anfange  des  gegenwartigen  Jahrhunderts 
beginnt  wieder  ein  eifriges  Bearbeiten  dieser  Operation.  Na- 
Aientlich  war  es  die  VVenzelsche  Methode,  die  in  DcuUdi- 
Jand  besonders  an  Richter  einen  Vertheidiger  gefunden  hatte, 
in  Frankreich  durch  Demours  (Observations  sur  une  meth« 
artif.,  Paris  1801.,  8.;  ders.  pr£cis  theoret*  et  pniliq.  des  ma- 
bdies  des  yeux,  Paria  1821.)  gleichsam  als  etwas  Neues 
wieder  eingeführt  wurde.  Auch  Ad.  Schmidt  (Ueber  Nac/i- 
staar  und  Iritis,  Wien  lÖOl.;  ders.  in  Himly^s  und  Schmidt's 
opfatbalmol.  Bibl.  Bd.  II.  St.  1.  Jena  1803.)  übte  sie,  nach- 
dem  er  sich  von  der  Erfolglosigkeit  des  Janinschea  Verfah- 
lens  überzeugt  hatte,  machte  jedoch  die  Erfahrung,  dafs,  so 
oft  er  sie  bei  Verschliefsun^  der  Pupille  in  Folge  von  Iritis 
anwandte,  sich  die  gebildete  üednung  durch  neues  Exsudat 
wieder  schlois.  Dieses,  in  Verbindung  mit  der  häo6gen  Be- 
obachtung von  durch  zufallige,  fintiere  Gewalt  bewirkter  Los- 
trennung der  Iris  vom  Ciliarbande,  mit  Fortbestehen  der  ge- 
bildeten üeffuung,  veranlafste  ihn  (1802.)  zu  einem  neuen, 
diesem  analogen  Verfahren,  das  fast  gleichzeitig  auch  Scarpa. 
(Trattato  delle  malattie  di  oecbi,  Pavia  1801.;  übers,  von 
Merten»*  Ups.  1803.)  bekannt  gemacht  hatte,  und  das 
übrigens  daselbst  schon  1787  von  A»9alini  (wie  er  selbst 
in  seiner  zwanzig  Jahre  spater  erseblenenen  Sclirift  angiebt) 
und  auch  von  Bustsu  ausgeübt  worden  war.   Dabei  wurde 
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▼on  der  frfiher  stets  geübten  Tremrang  der  Iris  in  ihrer  Con- 

linuilät  völlig  abgewichen,  und  dieselbe  dagegen  mit  einer 
gekrümmten  Staarnadei,  die  man  von  der  hinteren  Augen- 
kammer  au»  einführte »  gefafst,  und  in  einer  hinreichend  gros- 
sen Strecke  von  ihrem  peripherischen  Anheftongs-  . 
puncte  losgelöst.  Diese  Idee  fand  vielen  Anklang,  nament- 
lich in  Deutsriiland,  wo  sich  HimJy  sehr  warm  derselben 
annahm,  und  diese  Melhode  (die  von  Ad.  Schmidt,  der 
überhaupt  zuerst  die  einzelnen  Methoden  der  künstlichen 
Pupillenbildnng  sichtete,  und  nach  ihren  wesentfichen  Unter- 
schieden classificirte  und  benannte,  mit  Koretodialysis  be- 
zeichnet wurde,  ebenso  wie  die  Chescldensche  Methode  mit 
Korctolomia  und  die  Wenzeische  mit  Koretonectomia)  war 
es  Torzügltcbi  weiche  yon  nun  an  den  Scharfsinn  der  Wund« 
Srzte  zur  Auffindung  neuer  Encheiresen  und  Instnunente 
anregte. 

Die  Ko'rectorDle  wurde  im  Allgemeinen,  da  ihr  selte 
nes,  günstiges  Kesultat  die  lodicationen  für  dieselbe  sehr  be- 
schränkt hatte,  nur  noch  in  Frankreich  eultivirt,  wo  man 
sich  darin  gedel,  complidrte  Verfahrungsweisen  anzugeben, 
die  in  Hinsicht  der  Gröfse  der  Verwundung  der  Koreclomie 
nicht  nachstanden,  ohne  jedoch  ihre  Sicherheit  zu  gewähren. 
So  die  von  ßlaunoitf  Faure^  Montain^  von  denen  überdies 
jeder  den  Insirumentenvorfath  mit  einer  eigends  construirten 
Scheere  bereicherte.  Auch  Adams  machte  ein  neues  Ver- 
ialuen  bekannt,  das  Langcnheclc  müdifulite;  von  Anderen, 
wie  von  Weinhold  und  Emden  gesciueht  dieser  Operation 
nur  Erwähnung,  um  die  Anwendbarkeit  der  zu  anderen  Zwecken 
von  ihnen  angegebenen  Instrumente  auch  für  diese  nachzu- 
weisen; Weiler  und  Benediei  brachten  sie  mit  IBncheiie- 
sen,  die  [ür  andere  Melhodeu  angegebea  waren,  in  Ver- 
bindung. 

Dagegen  konnte  die  Korectomie  wohl  mit  der  Dia- 
lyse in  Wettstreit  treten  durcii  die  wesentliche  Verbesserung, 
die  sie  durch  Beer  erhallen  hatte,  der  zuerst  auf  den  glück* 

liehen  Gedanken  kam,  die  Excision  der  Irispartie  aufscr- 
halb  der  vorderen  Augenkammer  vorzunehmen,  und  hier- 
durch die  Gefahren  der  Verletzung  wichtiger  Nebentheile  . 
und  die  Unbequemlichkeit  des  Einfnhrens  schneidender  In« 
stmmente  Ws  Auge  vermied,  auch  mit  so  gutem  Erfolge 
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die  Operation  vollführte,  dais  sie  innerhalb  acht  Jahren  un- 
ter 37  Fällen  nur  3  Mal  miCslang.  Es  konnten  daher  die 
späteren  Vorschläge  Riekea  und  MuierSf  zum  Einführen  de« 
IttstrameDtee  von  der  hinteren  Aogenkemmer  ans,  ebenso 
wie  die  von  Weimhold  und  von  MTumimmmn  angegebenen 
Instrumente  zur  Korectomie  innerhalb  des  Auges,  keinen  Bei- 
fall und < Nachahmung  finden,  und  das  Beer'ache  Verfahren 
büeb  —  mit  geringen  Modificationen»  die  ihm  Benedict 
gsb^  deVy  wie  soeh  mehre  Andere  den  Homhantscbnitt 
dicht  am  Sderotikahrande  föhrten,  und  aulserdem  noch 
denselben,  nach  dem  Vorgange  GihsoiCs  und  v,  IValther^s^ 
muglichst  grols  machten^  um  einen  spontanen  Vorfall  der  Iris 
KU  bewirken  9  völlig  unverändert  Doch  auch  i^eer  ver- 
kannte die  Vorzüge  der  Koredialyse  keines  V^eges»  son-  . 
dem  gestand  selbst,  dafs  sie  in  gewissen  Fällen,  namentlich 
wo  die  Hornhaut  nur  in  so  geringer  Ausdehnung  noch 
durchsichtig  ist,  dais  der  öchaitt  im  verdunkelten  Tbeile  ge- 
iuhrt  werden  muls,  die  einxig  anwendbare  Methode  sei.  Im 
Allgemeinen  jedoch  blieben  die  Ansichten  fiber  die  Voraoge 
des  einen  oder  anderen  Verfahrens  von  nun  an  getheUt,  ob- 
gleich die  vielen  Bemühungen,  welche  von  nahmhaflen  Aerz- 
teu  darauf  verwandt  wurden,  die  Koredialyse  zu  vcrvollkomm* 
nen»  auf  eine  gewisse  VorÜebe  für  dieselbe  hindealeten*  Zu 
den  wesentlichsten  Verbessemngen  derselben  aber  gehörten 
ohne  Zweifel  zwei,  die  sehr  fruchtbringend  wurden,  nämlich 
die  veröciiicdcnen  Vorkehrungen,  um  eine  Wiedervereinigung 
des  losgetrennten  liandes  der  Iris  vom  Ciliarbande  zu  ver- 
hindern, nnd  die  Losldsnng  der  Iris  mittelst  eines  Häkchens. 
Den  ersteren  Zweck  scheint  schon  Donegana  beabsichtigt 
zu  haben, /indem  er  räth,  nach  Lostrennung  der  Iris  in  die- 
selbe einen  Einschnitt  zu  machen  (Irido  luuiedialysis)) 
hieritt  jedoch  keinen  Nachaiimer  fand.  Entsprechender  da- 
gegen war  die  von  AMolUd  vorgeschlagene  Anssehneidung 
eines  Theils  der  losgetrennten  Iris  (Iridectomedialysia), 
und  noch  sicherer  und  biqucnier  die  von  Langenheck  be- 
sonders in  Anregung  gebrachte  Einklemmung  des  gelösten 
Oiliarrandes  in  die  gemachte  Coroeal-  oider  Sclerotical wunde 
(Iridencleisis).  —  Besonders  gefördert  aber  wurde  diese 
Opetation  dadurch,  dafs  man  wiederum  m  dem  urspröngüch 
von  Schmidt  geüblen,  bald  aber  wieder  von  ihm  seibfit  vei^ 
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lassenen  V^fahien  zufückkehrte«  die  Lostrennnng  Tofi  der 
vorderen  Aiigenkainmer  aus  vorzimehmeo;  denn  hierbei  war 
eine  stete,  ungehinderte  Einsieht  in  die  Führung  des  Instrn* 

mcntes  gestattet,  um  die  Gelalir  einer  fehlerhaften  Richtung 
desselben  und  bedeutender  IN  eben  Verletzung  leichter  zu  ver- 
nieiden.  Za  diesem  Behufe  besonders  geeignet  zeigte  sich 
das  von  Bonwd  (UufeUmd^M  Jbom.,  1815.,  St  l.),  angege» 
bcne  Häkchen,  das  üeMt^fg-er  (Darstellung  eines  neuen  Ver- 
fahrens, die  MasUlarmfistel  zu  unterbinden,  und  eine  leichte 
und  sichere  Methode,  künstliche  PupiUea  zu  bilden.  Augs- 
boig  1816.;  ders.  in  den  J3atenschen  Annalen  Th*  1«  S.121.) 
zom  sichereren  Fassen  der  Iris,  in^  ein  Doppelhäkchen  vet» 
wandelte,  und  dessen  mögliche  Verletzung  der  Hornhaut, 
oder,  bei  dicht  anliegender  Iris,  unwiiikührliclie  Einhakung 
in  dieselbe«  auch  noch  durch  v.  Graf 9  sinnreiche  Vorrich-  . 
tung  an  demselben  verhütet'  wurde.  Diesea  versah  dasselbe  ' 
nSnilich  mit  einem  Hakendecker,  der  an  seiner  concaven 
Fläthe  hinläuft,  und  vermittelst  eines  um  das  fielt  laufenden 
Ringes,  vor  die  Spitze  desselben  vorgeschoben,  und  hinter 
dieselbe  zurückgezogen  werden  kann;  ist  nun  das  lostruoienti 
bei  vorgeschobenem  Hakendecker,  gefahrlos  bis  an  den  los* 
zolosenden  Rand  gebracht,  so  wird,  durch  Zurückziehen  des- 
selben, die  Spitze  des  Hakens  frei  geiiiachtj  und  dieser  wirkt 
nicht  nur  als  solcher,  sondern,  in  Verbindung  mit  dem  Ha« 
koMlecker,  nöthigen  Falls  auch  als  PlnoeUe. 

Die  Idee,  welche  diesem  von  «•  Grt^e  Coreoncion 
genannten  Instrumente  zum  Grande  lag,  nämlich  die  Dekp 
küng  der  Spitze  des  Häkchens  bei  seinem  Einführen,  und 
die  Entblölsung  am  Ciliairaode,  wurde  später  noch  auf  viel- 
iiche  Weise  realisirt,  namentlich  in  dem  Coreoncion  von 
^anipenfteelr,  dem  Iriankiston  ytm  HMaigfinlimk^  der  Na- 
delzange von  Jhumdi^  dem  Raphiankistron  von  Emden^ 
und  dem  Labidobclankistron  von  Notticki.  Wagner 
(der  auch  zuerst  die  bezeichnenderen  Ausdrücke  Iridotomie, 
Irideclofflie  etc.  statt  der  früheren  Koretomie  etc.  einführte), 
aodite  wiedernm  die  Nadel  fik  die  Dialyse  in  Aufnahme  zu 
bringen,  indem  er  derselben  eine,  gleichzeitig  den  Gebraneb 
als  ^'^nge  gestattende  Form  gab. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  das  Verfahren  Hirtdys 
ZBT  küastlicfaen  PopiUcnbtldung,  zu  wekbeoa  ihm  (1816.) 
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der  Zofall  die  Anleilung  gab.   Bei  der  Uatersuchung  emes 

Auges  Damlicli,  in  welchem  die  Pupille  durch  eioen  früher 

erlittenen  Vorfall  der  Rcgenboo;enhaut  schief  gezogen  war, 
fand  er  dieselbe  iiierdurch  so  slückiich  hinter  einem  Central- 
flecken  der  Hornhaut  hinweggeralhcn,  daU  den  Lichtslrahlea 
nunmehr  ein  vollkommen  freies  Einfallen  gestattet  war. 
Diese  Beobachtung  luhrle  ihn  «u  einem  analogen  Verfahren 
in  geeigneten  Fällen,  das  mit  dem  jNanicn  der  Koreparel- 
kysis  bezeichnet  wurde. 

Alle  diese  Methoden  jedoch,  so  verschieden  sie  auch 
sind,  vermögen  nur  dann  das  verlorene  Sehvermögen  wieder 
herzustellen,  wenn  ein  Theil  der  Hornhaut  noch  durehsich* 

lig  ist;  die  häufigen  Fälle  von  ihrer  toLalea  Triibuiig  durch 
Leucome,  Staphyloine,  pannöse  Verbiidungea  blieben  daher 
der  Kunst  noch  unzugänglich.  Auch  diesen  Unglücklichen 
Hülfe  zu  bringen,  g^ng  daher  das  Streben  in  der  neuesten 
Zeit,  und  zwar  versuchte  man  hierzu  einen  dof>pelten  Weg; 
der  eine  bestand  in  der  Benutzung  der  Scierotica  zur  ßil. 
dung  einer  durchsichtigen  Stelle  (Sclereclomia),  der  andere 
in  Entfernung  verdunkelter  Hornhautstellen  (Kerateclomia) 
oder  Abtragung  der  ganzen  Hornhaut,  und  Ueberpflanzung 
einer  neuen  (Keratoplastik). 

Die  Sclerectomie  ^^urde  zuerst  von  v.  Auieurieth^ 
(1814),  der  sich  jedoch  auf  Versuche  an  Katzenaugen  be- 
schränkte, in  Anregung  gebracht,  und  die  £rwartung  eines 
glücklichen  Resultates  auf  die  Hoffnung  basirt,  dafs,  nach 
Entfernung  einer  Parüe  der  Scierolica,  und  der  von  dieser 
bedeekten  Choroidea  und  Retina,  die  gebildele  Oeffnung  sich 
durch  ein  durchsichtiges  liäutchen,  analog  der  Cornea,  schlies« 
sen  würde.  Beer  und  MiimUf  verübten  die  Operation  zuerst 
an  Lebenden,  ohne  ihre  Resultate  bekannt  zu  machen;  in 
England  vollführte  sie  Guthrie  ohne  Erfolg;  eben  so  wenig 
gelangen  die  Bemühungen  v.  Gärtner'*«  und  Rieckea,  wel- 
cher letztere  absichtlich  einen  Vorfall  des  Glaskörpers  in  die 
gebildete  Oeffnung  bewirkte,  um  durch  diesen  Zwischenkdr- 
per  die  Wiederverschliefsung  zu  verhüten.  Einige  Zeit  zwar 
nach  vollfiihrter  Operation  salien  ein  recht  günstiges  Resul- 
tat J.  B.  ßJüller  und  Ulimann;  allein  auch  hier  steUle  sich 
später  eine  Verdunkelung  der  Anfangs  durchsicht^en,  neuge- 
bildeten Memton  ein*  —  Alle  diese  milsglückten  Veisiiche 
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sdiieckten  indeb  nicht  von  wciteFen  Foisdinngen  ab,  8on* 

dem  iregten  genauere  Untersuchnngen  iiber  die  physiologisch- 
palholoj^ischen  Erscheinungen  nach  \  erwundunj^  der  Sclero- 
iica,  über  den  einlrctenden  Regencraliunsproicls,  über  die 
»weckmäfsigsle  Form  und  den  günstigsten  Ort  für  die  neae 
Oeffoung  etc.,  in  welcher  Beziehung  sich  namenüieh  v.  Am- 
man^ Hüter  und  Stüling  Verdienste  erwarben.  Letzterer 
brachte  übcrtiies  eine  Idee  zur  Ausführung,  die  schon  Wntzer 
früher  geäuisert  halte,  nämlich  das  Offenhalten  der  Scleroti- 
calwnnde  durch  eine  in  dieselbe  eingeheilte  Partie  der  Horn- 
haut, und  erwartete,  dafs  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  des 
leichten  Aneinanderheilens  seröser  Membranen,  auch  die  in- 
nere Wand  jenes  Cornealsliicks,  als  Theil  der  Membrana 
Üescerneti,  sich  mit  der  vorgefallenen  Partie  der  Hyaloidea 
vereinigen,  und  so  daa  Wiederversehliefsen  der  Sderoticalöff- 
nung  verhindern  werde* 

Die  Keralcctüiale  wurde  zuerst  von  Jlartcin  (Zo- 
onomie,  übers,  von  Brandis,  Hannover  1795.,  Abth.  I., 
Cap.  !•  No.  14.)  vorgeschlagen,  der  sie  bei  undurchsichtigen 
Hornhauttrübungen  vermittelst  der  Trephine  ausgeführt  wis- 
Mn  wollte,  in  -der  Hoffnung,  die  neu  sich  hildende  Narbe 
werde  weniger  opak  sein  als  die  frühere.  Dieselbe  Idee 
wurde  zwanzig  Jahre  später  wieder  von  Möaner  aufgenom- 
men, der  die  verdunkelte  Partie  der  Hornhaut  ausschnitt; 
und  Dutffenba^  (v,  ÄmimtnC»  Zeitschrift  fiir  Ophthalmologie^ 
'  Bd.  I.  H.  2.  S.  177.)  soll  es  sogar  einmal  gelungen  sein,  nach  der 
Excisicm  eines  centralen  Leucoms,  die  Wuudränder  mit  Hülfe 
der  blutigen  Naht  per  primam  reunionem  zu  vereinigen,  und 
60  einer  durch  ^arbenbildung  entstehenden^  neuen  Trübung 
zuvorzukommen» 

-Die  Keratoplastik,  als  die  großartigste  aller  Metho- 
den, um  den  LichlöLrahien  in's  Auge  einen  Weg  zu  bahnen, 
wurde  von  Möaner  (Üiss.  de  contormatione  pp.  artif.  Tub. 
1823.),  Rehinger  (Baierische  Annalen.  •  Sulzbach  id24> 
Bd.  I.  8L  1.  &  2070,  MHeffMadk  («.  Ammm's  Zeitsduift 
für  Opthalmologie.  Bd.I.  Hft  1.  S.172.)  versucht,  altein  es 
wollte  ihnen  nicht  einmal  gelingen,  die  eben  erst  getrennte 
Hornhaut,  selbst  wenn  sie  noch  durch  eine  Brücke  mit  dem 
Auge  zusammenhinge  mit  ihrem  eigenen  Wundrande  wieder 
zu  vereinigen.   JüRm/y  zwar  ist  iKe  Anheilung  einer  Cor* 
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nea  auf  die  Basia  der  abgetragenen  eines  nnderen  Auges  ge* 
langen  y  indessen  erfolgte  nach  einigen  Wochen  völlige  Ver- 
dunkelung derselben.  SeAc^n  Magazin  1826.  Bd.  XIIL 
Hft.  2.  S.  352.)  hat  diese  Operatioa  einer  critischen  Unter- 
aocfaung  unterworfen. 

'  Indicirt  ist  die  künsüicbe  Pupillenbildung  im  Allge- 
meinen In  allen  Fällen,  wo  ein  Weg  für  das  zum  Sehen 
hinreichende  Einfallen  von  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  des 
Auges  fehlt,  sei  es  durch  einen  Organisalionsfehler  der  Iris^ 
der  Hornhaut  oder  des  Linsensystems. 

Die  Iris,  als  der  häufigste  Silz  der  Pupillensperre^  giebt 
unter  folgenden  Umstanden  eine  Indication: 

1)  Bei  Vcrschliefsung  der  Pupille:  a)  als  Bildongsfehler, 
beim  Fortbestehen  der  Pupiliarmenibran;  b)  durch  Verwach- 
sung des  beiderseitigen  Pupillarrandes  (Synizesis  pupillae); 

.  c)  durch  CoUapsus  der  Pupille,  nach  Verminderung  des  Vo- 
lumens des  Glaskörpers  (Substdentia  pupillae);  d)  durch 
lymphatiscbe,  blutige  oder  eitrige  Concretionen  in  der  Pu- 
pille (Cataracta  spuna,  lymphatica,  gruniosa  etc.). 

2)  Bei  Verwachsung:  a)  mit  der  Hornhaut  (Synechie 
'  anterior),  selbst  bei  bloüs  partieller,  aber  mit  so  bedeutender 

Verengerung  oder  Verziehung  der  noch  bestehenden  Pupille 
verbundener,  dafs  ihre  Function  aufgehoben  istj  b)  mit  der, 
stets  gleichfalls  verdunkelten,  Linsenkapsei  (Synechia  poste- 
rior), und  zwar  in  einem  solchen  Umfange,  dals  eine  Tten- 
nung  der  Adhäsion  und  nacbherige  Staaroperation  nicht  aus- 
führbar ist 

Die  Hornhaut  bestimmt  zur  Operation: 

1)  Bei  partiellem  Verluste  ihrer  Pelluciditat  durch  Leu- 
come,  partielle  Stapbylome,  eingeheilte  fremde  Körper«  ver* 
trocknete  Absoesse,  wenn  diese  Uebel  der  Pupille  gerade  ge- 
genüber sitzen,  und  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseitigen  sind. 

2)  P)ci  totalem  Staphylom,  völliger  leucoinalöscr  oder 
pannöscr  il^ntartung,  weun  spätere  Erfahrungen  günstige  Ke- 
aultate  Von  der  Sderectomie  oder  Keratoplastik  nachweisen 
sollten. 

Das  Linsensystem  giebt  die  Indication,  wenn  eine 
Trübung  der  Linse  oder  Capsel  Statt  imdet,  bei  gleichzeiti- 
ger VerwachsuDg  der  letzteren  mit  der  Iris  in  dem  Malie, 
daüs  eine  Tremimig  beider  nicht  ausführbar  ist 
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Der  Glaskörper  soü  die  Operation  bedingen,  wenn 
nach  Staaioperationen  eine  Verdunklung  der  tellerförmigen 
Grabe  zuruekbleibt;  indessen  miifsle  diese,  wenn  me  Atcht 

'  etwa  von  LSfa.^rreslen  herrührte,  sich  wohl  über  einen  gros-  • 
aeren  TheÜ  der  Hyaloidea  erstrecken,  und  die  Entfernung 
eines  Tkeüs  der  Iris  kaum  das  Geeicht  zu  verbessern  Ter» 
mggen. 

Ünter -allen  UmstSnden  jedoch  darf  die  Operation  nnr 

unter  der  Bedingung  voUführt  werden,  dafs  das  betreffende 
Auge  noch  deutliche  Reactionen  gegen  Licht  zeigt, 
und  hierdurch  das  Fortbestehen  der  Thäügkeit  der  Meta« 
und  Gefäfshant  bekundet»  ohne  die  jener  operatiTe  Eingriff  . 
erfolglos  wäre.    FVeiKch  ist  dies  oft  schwer  zn  ermittelp, 
z.  B.  wenn  die  Iris  mit  der  cataractösen  Linse  in  einem  be- 
deutenden Grade  verwachsen  ist,  oder  bei  völliger  Verschlies- 
sung  der  Pupille»  oder  bei  sehr  dicken  £xsudationen  auf  der 
Rückseite  der  Iris.  In  diesen  Fällen  uiuIb  allerdings  die  Art 
der  Entstehung  des  gegenwärtigen  Uebeb,  die  Geschichte 
seiner  Entwicklung,  die  ConsislenA  des  Augapfels  etc.  Wahr- 
scheinlichkeit {ü|  die  Beschaüenheit  der  lieferen  Gebilde  ab- 
geben, und  in  zweifelhaften  Fällen  die  Individualität  des  8ub- 
|ects  darüber  enlj^heiden,  ob  der  irgend  zn  erwartende  grobe 
Gewinn  durch  die  Operation  nidit  gegen  die  geringen  Nach- 
theüe  beim  iMllslingen  derselben  in  die  Wagschale  zu  legen 
sei.  —  Ferner  operirc  man  nur,  wenn  auf  beiden  Augen 
das  Sehvermögen  aufgehoben,  oder  doch  sehr  beschränkt 
ist;  denn,  wie  Beer  sehr  wafohaft  bemerk^  „die  künstliche 
Pupillenbildung  in  einem  Auge  zu  unternehmen,  wenn  das 
andere  noch  vollkommen  sieht,  ist  eine  höchst  überflüssige, 
für  d^n  Kranken  auf  keine  Art  erspriersliche,  und  daher  ganz 
undankbare  Arbeit;  ja  ein  solcher  Operirter  würde  dieses  . 
Auge  in  der  Folge  immer  geschlossen  hallen  müssen,  um  « 
gut  zu  sehen,  weil  es  nicht  in  der  Sehachse  hegt.^'  — 
Auch  ist  die  Operation,  als  ein  in  seinen  Folgen  nicht  leicht 
zu  berechnender  Eiugrifl  in  den  Organismus,  in  allen  den 
Fällen  abxnweisett,  wo  pharraaceuüsche  Mittel  noch  Hülfe  zn 
bringen  vermögen,  selbst  wenn  diese  langsamer  und  nicht 
so  vollkommen  vor  sich  gehtn  äollle.    Aus  diesem  Grunde 
mui&  bei  Pupiilensperre  durdi  Fortbestehen  der  Membrana 
pupillarisi  die  Operation  yerscboben  werden^  bis  man  sich 
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überzeugt  hat,  daft»  weder  durch  Naturbestrebungen,  noch 
durch  Anwendung  narcotischer  Mittel,  Heilnng,  erfolgt  ist.  — 
Vorläufig  aufgeschoben  mufs  diese,  wie  die  meisten  an- 
deren Operationen,  werden,  wenn  t^lelchzeitig  fieberhafte 
Krankheiten,  Entzürulung  bedeutentler  Orgnnc,  grofse  Schwä- 
che, ungünstige  atmosphärische  Einflüsse  etc.  obwalten,  oder 
bedeutende  Operationen,  wi^  die  des  grauen  Staärs  etc.  eben 
erst  voran  2:1  nsren. 

Zustände,  welche  die  Operation  absolut  contraindi« 
ciren,  sind: 

1)  Das  Fortbestehen  der  Dyscrasicen,  welche  Quell  des 
gegenwartigen  Uebeb  waren,  namentlich  Syphilis,  Scrofeia, 
Gicht;  oder  eben  erst  fiberstandene,  ursächliche  Krankhmtcn, 
wie  iScharlach,  Masern,  Pocken, 

2)  Entzündlicher  Zustand  eines  Gebildes  des  Augapfels. 

3)  Zu  hohe  Sensibilität  des  Kranken,  oder  muh  groDse 
Vulnerabilität  des  Auges. 

4)  Unheilbare  Leiden  und  Metamorphose  des  gansen  . 
Augapfels,  wie  H^drophlhahiios,  Atrophia  bulhi,  Cirsophlhal- 
mos^  Carcinoma  bulbi,  Fungus  retinae. 

5)  Structuranomalieen  des  Glaskörpers ,  wie  Synchysis, 
GKaucom;  oft  freilich  blofs  durch  die  abnorme  Consisteni 
des  Augapfels  und  rationelle  Folgerungen  «u  vermuthen. 

6)  Amaurotische  Complication,  die  siel»  vermuthen  läfst, 
bei  im  Verhaltnils  zur  (irofse  des  noch  durchsichtigen  Thei- 
les  der  Hornhaut  und  der  bestehenden  Pupille  übermäfsig 
beeinträchtigtem  Sehvermögen. 

7)  Abnormitäten  der  Choroidea  und  des  Corpus  ciliare, 
wie  Staphyloma  racemosum,  bedeutende  Telangiectasie  und 
Varicositäten« 

8)  Form»  und  Structurverändemngen  der  Iris,  die  dem 
Erfolge  der  Operation  entgegenstehen,  wie  gänzliches  Ver- 

•  wisditsein  des  strahligen  Baues,  Dissolulion  und  Mangel  an 
Tenaeiüit  ihres  Gewebes;  zu  innige  Cohärenz.  mit  der  Horn- 
haut; Paralyse  derselben. 

9)  Trübungen  des  Linsensyatems,  die  schon  an  sich  eine 
üble  Prognose  für  die  Staaroperation* bedingen,  die  überdies 
die  Extraclion  indiciren,  wie  Cataracta  arid  1  siliquata,  Cata- 
racta cum  bursa  icliurosa  etc.,  und  nun  mit  Synechia  ante- 
rior oder  Atresia  pupillae  conipUdft  erscheinen« 

k 
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10)  Totale  Trübungen  der  Hornhauty  oder  doch  solche, 
'die  mehr  als  ^  ihrer  Oherflache  eiDoehmen»  sie  mSgien  dtttch 
*Leacome  oder  Stapbylome  erzeugt  werden;  wenn  sich  nicht 

etwa  die  Sclerectomie  und  Keratoplastik  dereinst  noch  bes- 
ser bewahren. 

Eine  sichere  Prognose  über  den  Erfolg  der  Operation 
lafst  sich  nur  in  seltenen  Fällen  abgeben^  da  man  seta  häufig 
eben  so  wenig  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Znstand  der 

tieferen  Gebilde  des  Au^cs,  als  über  den  Reacllonsgrad  des 
ZU  Operlrenden  zu  iäüeri  vermag.  Die  vorzüglichsten,  hier- 
bei zu  berücksichtigenden  Momente  sind:  die  individuellen 
Verbältnisse  des  Patienten,  die  Ursache  der  PupUlensperre, 
die  Beschaffenheit  der  Iris  und  G>mea,  die  indidrte  Opera« 
lionsmethode.  —  In  ersterer  BexiehuDg  wird  die  Prognose 
natürlich  viel  günstiger  zu  slellen  sein,  wenn  das  Individuum 
sonst  gesund,  und  durch  frühere  Krankheiten  nicht  zu  sehr^ 
erschöpft  ist,  wenn-  keine  zu  hefUge  Vulnerahilität,  keine 
übermäTstgii  Geneigtheit  zu  nervösen  *Äffectionen  Statt  findet, 
wenn  nicht  etwa  ungünblige  Aufscnverhältnisse ,  wie  IManii^el 
der  nothigen  Sorgfalt  und  Pflege  bei  der  Nachbehandiung, 
dabei  congruirende  Gemüthsailecte  etc.  influiren.  —  Unter 
deu  die  Krankheit  veranlassenden  Ursachen'  gehören  die  . 
dyscrasischen  in  so  fern  xv  den  schlimmsten,  als  hierbei  ge- 
rade am  häufigsten  eine  Prädispotsllion  zu  Kecidiven  der  Ent- 
zündungszuiäiie  obwaltet;  bei  traumalischen  Veranlassungen 
ist  dies  vreniger  der  Fall,  indessen  bedingen  sie  wiederum; 
häufiger  ab  jene,  gleichseitige  Äfiectionen  der  tieferen  Gebilde 
des  Auges,  die  das  Sehvermögen  aufheben,  und  den  Erfolg 
der  künstlichen  Pupillenbildnng  vercitchi.  Die  beste  lloff- 
nuDg  gewährt  allerdings  die  durch  einen  liiidungstehier  be* 
dingte  Pupillenverschliefsung,  da  hierbei  nur  etwas  Ueber- 
flilssiges,  ohne  pathologische  Beimischung,  entfernt  zu,  werden 
braiicht  —  Beröcksichtigen  wir  die  krankhaften  Zu- 
stände, welche  die  Operation  bedingen,  so  wird  die  Pro- 
gnose sich  um  so  günstiger  gestalten,  je  geringere  organische 
Veränderung  die  Iris  bereits  erlitten  hat.  Die  xrelativ  beste 
Hoffnung  gewährt  daher  das  Verdecklsein  der  übrigens,  nor« 
malen  Pupille  durch  eine  Hornhauttrübung,  namentlich  wenn 
letz-lerc  bhifs  central,  und  ein  grofser  Tlieil  der  Peripherie 
noch  durchsichtig  ist.   Auch  kommt  die  Stelle ,  an  weicher 
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die  Hornhaut  noch  durchsichtig  ist,  «nd  die  Iris  ihr  gegen- 
über sich  daher  Kor  Operation  eignet,  sehr  in  Betracht;  der 
innere  Rand  ist  nämlich  der  erwünschteste  Ort,  da  eine  hier 
gebildete  Pupille  der  normalen  am  meisten  entspricht;  weni- 
ger bequem  erscheint  der  äufserc,  noch  weniger  der  untere, 
und  am  unpassendsten  der  obere,  da  er  vom  Augenlied  ver- 
deckt wird.  PapiUenverscUiefsung  durch  CjKSudate  in  der- 
selben, wenn  keine  Veränderung  in  den  Nachbargebilden, 
welche  freilich  meistens  beobachtet  wird,  damit  verbunden  ist, 
gehört  ebenfalls  deshalb  zu  den  besseren  Fällen,  weil  die 
neue  Pupille  dem  Centro  der  Iris  mehr  entsprechend  gebil- 
det werden  kann.  Auch  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
Cornea,  wenn  sie  blofs  partiell  ist,  und  beide  Gebilde  keine 
bedeutende  Structurverändcrungen  darbieten,  berechtigt  noch 
zu  guten  Erwartungen,  und  zwar  um  so  mehr,  von  je  gerin- 
gerem Umfange  sie  ist.  Bei  Verwachsung  mit  der  Linsen- 
kapsel in  grofseier  Ausdehnung  ist  der  £rlolg  nei  xweifel* 
,  hafter,  da  immer  eine  Tiübung  derselben  als  Complicalion 
auftritt,  was  die  Operation  zusammengesetzter  und  schwieri- 
ger macht.  —  in  Rücksicht  der  indicirten  Operations- 
methode  mufs  natürlich  die  Koteparelkysis,  bei  welcher  der 
traumatische  Eingriff  unter  allen  der  schwächste  ist,  und  wo 
ein  Fehlscfalagen  durch  Reetdiye  «der  Entzündung  mit  plasti« 
scheu  Exsudationen  am  wenigsten  zu  besorgen  steht,  da  wo 
sie  anwendbar  ist,  als  die  in  ihren  Folgen  sicherste  betradi- 
tet  werden.  Bedeutender  als  operativer  Eingriff,  und  wegen 
der  groCien  Leichtigkeit,  mit  wdcher  die  neue  Pupille  sich 
wieder  schliefst,  in  ihren  Resultaten  weniger  zuverlässig  ist 
die  Iridutomie,  die  daher  immer  nur  eine  zwcitelhafte  Pro- 
gnose zuläfst.  Als  verwunden4e  Potenzen  viel  heftiger,  und 
daher  in  ihrer  allgemeinen  sowohl ,  als  örtUchen  Readion» 
die  SP  leicht  den  erwarteten  Erfolg  vereitelten,  bei  weitem 
bedenklicher,  sind  die  Iridcctomie  und  Iridodyalysis.  Darf 
man  auch  keineswcgcs  einer  dieser  beiden  Methoden  absolut 
den  Vorzug  geben,  und  die  andere  völlig  ausschiiefsen ,  son* 
dern  sich  bei  ihrer  Auswahl  lediglich  von  der  ii^dividuellen 
Beschaffenheit  des  Uebels  leiten  lassen,  so  giebt  es  doch 
Gründe,  aus  denen  die  relative  Gefährlichkeit  beider,  und  da- 
her der  wahrscheinlichere  Erfolg  des  einen  oder  anderea 
Verfahrens  hervorgeht.   Liefse  sich  die  iridodialysis  immer 
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ohne  Eiokiemmung  oder  Abscision  des  losgetrennten  Randes, 
bewirken,  so  müfste  man  ihr,  als  verletzendeto  Moment»  ge- 
wifs  weniger  Bedeatung  zuschreiben,  als  dier  Iridectomie,  da 
bei  ihr  -blofs  der  durch  Zellgewebe  vermittelte  Zusammen- 
han£;  zwischen  Iris  und  Ciliarband  aufgehoben  wird,  wahrend 
man  bei  dieser  wirklich  eine  Partie  aus  jenem,  zu  enUündlL 
eben  Processen  so  geeigneten  Gebilde ,  entfernt,  und  zwar 
mit  der  stets  mehr  quetschend  wirkenden  Scheere.  Diesen 
Satz  bestätigt  die  Erfahrung  auch  vollkommen,  da  bei  zufäl- 
ligen,  älinlirhen  Lostrcnnuni^cn  des  Ciliarrüiides  der  Iris,  in 
Folge  äulserer,  mechanischer  Einwirkungen  jene  meistens,  wenn 
nich{t  Gomplicationen  mit  auftreten,  wenig  tumultnarisch  ver» 
Isufen,  und  sich  nachher  nicht  wieder  schliefsen,  wahrend 
fast  jede,  selbst  geringfügige  Iriswunde,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  so  leicht  Iritis  und  deren  Ausgänge  herbei- 
führt.   Auch  in  Betreff  der  Wiederherstellung  der  Vollkom- 
mcobeit  des  Sehvermögens  stellt  sich  hei  der  Iridodialysis  die 
Prognose  günstiger  als  bei  der  Iridectomie;  denn  nicht  nur, 
da  Ts  bei  jener  keine  Trennung  in  dem  Faserbau  der  Iri  s, 
wie  bei  dieser,  vorgenommen  wird,  welches  auf  ihre  Function 
als  contractiles  Gewebe  von  Nac^theil  ist,  kommt  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dafs  bei  jener  der  vorangehende  Horn- 
hantschnitt an  einer  von  der  neuen  Pupille  entfernten  Stelle 
gemacht  werden  kann,  bei  der  Iridectomie  dai^cgeti  stets  an 
einer  derselben  i&iemlich  nahen;  wodurch  in  den  Fällen,  wo 
wegen  Hornhautverdunklung  operirt  wird,  der  geringe,  noch 
durchsichtige  Theil  desselben  durch  die  entstehende  Narbe 
noch  mehr  beschränkt  wird.    Auch  eine  Wiederverschlies- 
sung;  der  durch  Iridodialysis  gebildeten  Pupille  ist  weniger 
zu  iürchten,  als  bei  der  durch  Iridectomie,  da  bei  jener  so* 
wohl  die  Grofse  der  zu  bildenden  Oeffnung  bei  weitem  mehr 
von  dem  Willen  des  Operateurs  abhängt,  als  auch^  nach  alt 
gemeinen  physiologiflchen  Grundsätzen,  die  Neigung  m  ex* 
sudativen  Processen  viel  lebhafter  hervortritt  zur  Üeproduc- 
tion  eines  verloren  gegangenen  Theils  einer  Membran,  als 
zur  Wiedervereinigung' /zweier  verschiedenartiger  tiebilde« 
Doch  dürfen  bei  der  Feststellung  der  Prognose  aucb  die 
Puncte  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  weiche  die  Irido- 
dialysc  gefährlich  rnachen,  und  wohin  namentlich  die  leichte 
Verletzung  des  Ciliarköfpers  und  Ciiiarband^s^  und  das  gar 
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leicht  mögliche  Einrellsea  des  -efafhten  CiUamndes  gehört. 
Ueberhaupt  könnte  man  vielleicht  licn  Salz  aufstellen,  dafs, 
urenn  wir  die  Iridodialyse  so  sicher  und  vollkommen  auszu- 
fdbreii  Tennöchtcii.  wie  es  die  Natur  bei  aufälligcn  äufneren 
Ge^vültca  vülllührt,  wo  das  Uebcrmafs  der  einwirkenden  Kraft 
gleichsam  jene  Gebilde  zm  freiwilligen  Lösung  ihres  ZnsanH 
menhanges  veranla&t,  jene  Operationsmethode  unfehlbar  zu 
dem  ciwÜDScblen  Resultate  gefahrlos  leiten  würde,  dafa  aber 
jenes  uns  öfters  nicht  gelingt,  weÜ  es  überaus  achwietig  ist, 
die  Irls  genau  an  der  Verbindungsstelle  XU  fassen,  oder,  we- 
gen ihrer  veränderten  Structur  und  Resistenz,  nach  Bediiff- 
nifa  loszulösen.  —  Bei  der  Sclerectoime  und  Keratoplastik 
bat  sich  bis  jetzt  steto  ein  so  ungünstiges  Resultat  ergeben, 
dafs ,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft,  sie 
mit  keiner  Anssidil  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  können«  — 
Im  Allgemeinen  läfst  sich  noch  nntühren,  dafs  alle  Methoden 
der  künstlichen  PupiUcnhildung,  die  durch  die  Sclerotica  und 
▼on  der  hinteren  Augenkammer  aus  vollführt  werden,  so- 
wohl wegen  der  viel  bedeutenderen  Verwundung,  ab  giös- 
seren  Schwierigkeit  der  Ausführung,  als  auch  leichteren  Mög- 
lichkeit einer  INebenverletzung,  eine  bei  weitem  zweifelhaftere 
Prognose  bedingen,  als  die  durch  die  Hornhaut  verrichteten. 

Eine  besondere  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Ope- 
rallon  ist  darum  nöthig,  da  es  ab  allgemeine  Regel  gilt:  alle, 
sowo  hl  localen,  als  im  Totalorganismus  begründeten  Com- 
plicationeo  zuvor  hinwegzuräumen.    Von  der  Idee ,  prophy- 
bctische  Aderlässe  und  Purganzen  vorauszuschicken,  um  der 
künftigen  Entzündung  vorzubeugen,  ist  man,  ebenso  wie  bei 
der  Staaroperation ,  zurückgekommen,  seitdem  man  die  reia 
materielle  Artsicht  von  ihrer  Wirkung  verlassen,  und  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dafs  sie  vorzügiich  durch  Antagonis- 
mus und  Ableitung  von  dem  betheiligten  Organe,  also  nur 
wahrend  schon  bestehender,  entzündlicher  Aflection  ange- 
wandt, ihren  heilsamen  Einflufs  ausüben.    Dagegen  ist  es 
wohl  rathsam,  dem  Kranken  einige  Tage  zuvor  den  Genufs 
schwer  verdaulicher  Dinge  zu  untersagen,  und  ihn  an  eine 
leichte  Kost  zu  gewöhnen,  um  Indigestionen,  die  alle  bedeu- 
tenden Operationen  so  sehr  compliciren,  zu  verhüten,  und  das 
später  crlolgcnde  antiphlogistische  Regimen  gleichsam  einzu- 
leiten. —  Auch  zur  Beschwichtigung  einer  zu  grofsen  Sen- 

sibi- 
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ftbüilatMiifiierong  des  xu  opevirenden  Auges  bat  miin  man* 
dierlei  aagerathen,  and  namentlich  das  öftere  Berühren  der 
Hornhaut  mehrere  Tage  zuvor  mit  Finger  oder  Sonde,  um 
sie  an  die  KeiAung  des  fremden  Korpers  zu  gewöhnen,  em- 
pfohlen. Allein  jene  groftie  Keizbarkeit  und  Unruhe  des  Au- 
ges wahrend  der  Operation,  die  allerdings  biaweMen  dieselbe 
ungemein  erschwert,  entspringt  viel  weniger  von  dem  nie* 
chanischen  Berühren  des  Instrumentes,  als  von  der  Gemülbs- 
aufregung  des  Patienten  wegen  des  zu  unternehmenden  Actes» 
Viel  wirksamer  ist  es  daher,  denselben  psychisch  zu  beruht« 
gf  n,  und  seine  Willenskraft  so  weit  anzuregen»  daCs  sie  nicht 
der  momentanen  GemfithsaufreguDg  unterliege,  und  bei  Per- 
sonen, wo  dies  nicht  erreicht  werden  kann,  >\ie  bei  Kindcra 
und  Geistesschwachen,  mufs  deshalb  die  Operation  allerdings 
vorläufig  ganz  aufgegeben  werden.  —  Rathsam  dagegen  er- 
scheint es  i^  einigen  Fällen,  kura  vor  der  Operation  eine 
Auflösung  eines  narcotischen  Mittels  Örtlich  aoTs  Auge  an^ 
zuwenden,  um  durch  dessen  specifische  Wirkung  auf  die 
Dilatation  der  Pupille,  die  Fasern  derselben  in  grofseie  An- 
spannung za  veraetaen»  und  deren  schlaffe  Nachgiebigkeit  au 

Ueber  die  Zeit,  wann  die  Operation  za  nntemehmen 

ist,  läfst  sich  nur  im  Allgemeiaen  bestimmen,  dafs  man  den 
Zeilpunct  abwarte,  wo  der  krankhafte  Procefs,  der  dem  ge- 
genwärtigen Leiden  zum  Grunde  lag,  völlig  erloschen  ist,  und 
von  der  Naturheilkraft  oder  von  pharmaceutiscben  Mitteln  nichts 
mehr  au  erwarten  steht  Letztere  dürfen  überdies  nicht  zu 
lange  versuchsweise  angewendet  werden,  da  sie  liicht  blofs  . 
unwirksam,  sondern  durch  die  Irritation,  die  sie  immer  mehr 
oder  weniger  auf  das  Auge  ausüben,  und  die  leicht  zu  noch 
bedeutenderen  Structurveranderungen  in  der  bis  Veranlas- 
sung geben,  (Ür  die  spfiter  dennoch^  erforderlidie  Operation 
selbst  nachtheilig  sind.  Ungünstige  atmosphärische  Einflüsse, 
namentlich  eine  zu  rheumatisch -erysipelatosen  Entzündungen 
sehr  dispnnirende  Wittetungsconstitulton,  ebenso  wie  Sbet* 
niilsig  heilse  Tage ,  vermeidet  man  auch  hier,  wie  bei  allen 
widiUgen  Operationen  die  einen  Aufschub  gestatten;  auch 
wählt  raan,  -wo  möglich,  recht  helles,  heiteres  Wetter,  um 
sich  einer  günstigen  Beleuchtung  zu  erfreuen,  welchen  sämmt: 
liehen  Anforderungen  der  Frühling  und  der  Beginn  des  Som« 
Had.  ahSr.  fiai^el.  XX.  M  27 
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mers  am  bebten  etitfipncht.  In  ßetreff  des  Lebenaaltm  ver- 
meidet man  es  gern,  die  Operation  an  Kindern  za  imtemdi«* 

men,  wegen  ihrer  Unruhe  und  Neigung  zu  Convulsionen ; 
weniger  günstig  er&ch^inen  ebenfalls  die  Entwickclung^pcrio- 
den  des  Lebens. 

Die  Zahl  der  nothigen  Instrumente  ist  nkfat  groDi, 
die  der  erfundenen  jedoch  sehr  bedeutend,  welches  nicht 
2.U  verwundern  ist,  da  «o  sehr  verschiedene  Typen  für  diese 
Operalion  angegeben  wurderu  ja  ganz  ähnliche  oft  von  ver- 
schiedenen Augcnämten  last  zu  gleicher  Zeit,  und  der  jedea- 
malige  Erfinder  sich  nun  ein  Hir  seinen  Zweck  .besonders 
geeignetes  Instrument  construirte.  Doch  lifst  sich  allerdings 
nicht  leuf^ncn,  dafs  auch  monche  verunglücklc  Spcculatiou 
sich  darunter  befinclet,  die  ihre  Entstehung  besonders  der 
irrigen  Ansicht  verdankte,  dafs  das  häufige  Mifslingen  der  Ope- 
«atiott,  namentlich  das  Ausreifsen,  die  Unnachgiebigkeit  der 
Jris  etc.  von  der  mangelhaften  CTonstruction  der  mechani- 
schen Hülfsniitlcl  herrühre,  während  dies  jedoch  meistens  in 
der  pathologischen  Structur  dieses  Organs  begründet  liegt. 

Für  alle  Methoden  mehr  oder  weniger  erforderlich  sind : 

1)  Ein  Augenlidhaller  zum  Aufwärtshalten  des  oberen 
Augenlids;  am  geeignetsten  sind  die  von  PeUier  und  Assalini. 

5)  Ein  Ophlhalmostat,  um  den  Augapfel  zu  fixiren,  wie 
Pamarda  und  Casaamala's  Öpiefs,  Ollenrolh's  Kiug)  JBum* 
pelt's  Fingerhut 

3)  Ein  Messer  tmn  llornhatttschnitt;\  am  gehräudilidi« 
Men  das  Beer'sche  Staarmesser. 

4)  Eine  gekrünuTilc  Scarp^'sche  Nadel,  und  eine  gerade, 
an  den  Rändern  scharfsclHieidende  Beer'scbe,  liir  die  vei^ 
schiedenen  Arten  der  Iridotomie« 

5)  Ein  Häkchen  zum  Loslösen  der  Iris  vom  Cilisrbande, 
am  besten  das  einfache  von  Bonzel;  ferner  iür  ßtliwierigere 
Fälle  die  mit  Spilzendeckern  versehenen,  das  Coreoncion  von 
t?.  Gräfe.   S.  Coreoncion. 

6)  Eine  Pincette  zum  Hervorziehen  der  Iris  durch  die 
Homhautwuttde^  die  von  J?eer,  Biömer^  und  besonders  die 
17.  Gräfe^  mit  den  dünnen,  im  Bugen  gekrüaunten  Enden. 

7)  Eine  Seheere  zur  Ausschncidung  der  impartie  und 
zur  nöthigen  Erweiterung  der  Homhauiwunde»  eine  kleine 
Cowper^sche  oder  die  Daviersche. 
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Aulserdem  wird  man  auch  einige  Streifen  eines  Klebe- 
pflasters, eine  kleine  Spritze  nnd  Wasser,  und  eise  bald  «in» 
fache  iiald  doppelte  Äogenhiode  (S*  d«  A.)  in  Boeittcbaft 
M  balleo  haben. 

üeber  die  Körperlage,  in  welcher  der  zu  Operirende  sich 
befinden  aoll,  sind  die  Ansichten  verschieden,  indem  Einige 
öine  liegende.  Andere  eine  ätzende  Stdhiog  yersiehen«  Die 
VonUge  jener  bestehen  besondere  darin,  dafs  der  Kopf  des 
Patienten  viel  besser  fixirt  ist,  Ohnmächten  und  Convulsio- 
nen  weniger  leicht  eintreten,  uml  die  Aufmerksamkeit  der 
Assistenten  sich  blois  mit  dem  oft  schwierigen  Oäenerhalten 
des  <^re|^  Augenlkku  so  beschältigeki  braucht;  indefe  isl  de 
nur  da  solteig,  wo  dai  Operationalocal  die  Befeuchtung  von 
oben  her  erhält,  und  verursacht  auch  dem  Operateur,  wegen 
der  noüiigen,  gebückten  Stellung  desselben,  einige  Unbequem- 
lichkeit. Im  Allgemeinen  läfst  man  daher,  namentlicli  in 
Deutschland^  den  sn  Operirenden  eine  aitiende  Steüung  ein* 
nehmen,  wenn  nicht.  etWa besondere  UmsUhide  xor  Operation 
anders  bestimmen,  wie  z.  ß.  bei  Kindern,  die  allerdings  im  Lie- 
gen auf  einer  inclmirten  Fläche  am  besten  zu  behandeln  sind. 
Der  Siuhl|  auf  welchem  der  Patient  sitzt,  stehe  schief  gegen  das 
Fenster  gewsndt»  so  dafi»  das  m  opetirende  Ange  von  leta^ 
lerem  weiter  entfernt  sei,  als  das  andere,  und  der  gerade 
vor  ihm  stehende  Operateur  es  nicht  beschatte.  Die  liiik- 
kenlehne  des  Stuhles  reiche  nur  bis  zum  Kücken  des  Pa- 
tienten, damit  dieser  seinen  Kopf  hinten,  über  an  die  firuat 
des  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  aolegea  könne,  wShrend 
er  seine  Untercxtrennt&teB  gerade  vor  sieh  hinstreckt,  und 
seine  Arme  am  Körper  herabbangen  läf^t,  oder  etwa  nriit  den 
Händen  den  Sitz  umCafst;  letzterer  mufs  übrigens  entspre« 
chend  hoch  sein,  und  nö^genfalls  durch  Polster  erhöht 
werden,  damit  der  Operateur  auf  keine  Weise  durch  eine 
gezwungene,  unbequeme  StcUong  in  seinen  Bewegungen  ge- 
nirt  sei. 

Der  Assistentem  kann  man  nicht  entbehren,  nament* 
lieh  des  einen,  der  hinter  dem  Kranken  steht,  dessen  Hinter* 
köpf  an  seine  Brost  lehnt,  des  obeie  Angeidid  knnstgemirs 

eröffnet,  uud,  wo  möglich  ohne  Augenlidhalter,  aufgehoben 
erhält,  übrigens  den  Gang  der  Operation  genau  kennt,  um 
)enes  £u  gehöriger  Zeit  wieder  fallen  zu  lassen ,  und  über- 
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haupt  unaufgefordert  die  momentan  nothige  Hülfe  zu  lei- 
sten* Bei  der  Iridectcmiedialysis  ist  aufserdem  noch  ein  zwei- 
ler, eitt^bter  AsBiatent  nötbig,  der  die  hervorgexogene  Iria- 
parüe  rasch  mit  der  Scheere  abschneidet  Sind  aufserdem 
noch  einige  Gebülfen  zur  Hand,  so  übernimmt  der  eine  den 
Instrumenlenapparat;  ein.  anderer  sorgt  für  etwa  nötiiige  Re- 
stauration dea  Patientiaii  versichert  sich  aeiner  Hände«  und 
▼erhütet  ein  etwaiges»  unMrillkührtiches  Aufopringen  desselben. 

Der  Operateur  steht  Tor  dem  Kranken  in  einer  feste«, 
aber  ungezwungenen  Haltung,  und  mit  etwas  übergebeuglem 
Oberkörper,  ergreift  mit  der  dem  zu  operirenden  Auge  cor- 
ffespondirenden  Hand  (beim  rechten  Ange  also  n|it  der  Un- 
-ken,  und  umgekehrt)  das  snevst  ndthige  Instrument,  wah- 
rend er  mit  der  anderen  den  Tarsus  des  unteren  Augenlids 
an  den  Infraorbitalrand  aadriiekt,  wartet  nun  ab,  bis  das 
Auge  frei  von  krampfhaften  Bewegungeu  ist,  und  ruhig 
nach  der  gebotenen  Stelle  hinblickt,  mid  macbl  alsdann 
mach-  den  £instich  (S.  Cataracta).  Nur  bei  sehr  unruhigen, 
atets  convulsivisch  sich  umher  wälzenden  Augäpfeln  darf  man 
sich  eines  Ophthalmostaten  bedienen,  den  der  Operateur,  in- 
dem er  das  Fixiren  des  untern  Augenhds  dem  Assistenten 
überlafol,  mit  der  frei  gewordenen  Hand  einsticht,  und 
lesthilt. 

Üeber  die  eigentliche  Ausfübrung  der  Operation  la^isen 
sich  keine  für  alle  Methoden  gemeinsame  Vorschriften  ge- 
ben, da  jene  in  den  anzuwendenden  Encheiresen  sehr  bedeift-> 
tend  von  einander  abweichen,  und  daher  einzeln  beschrieben 
werden  mössen«  Ihrem  Haoptmiterschiede  nach  serfallen  sie 
sämmllich,  wenn  man  den  üei^riff  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung im  weitesten  Sinne  nimmt,  nämlich  als  Bildung  ei- 
nes Weges  für  das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe 
des  Auges,  und  dabei  die  Nothwendigkeit  des  Vorhanden- 
seins eines  doppelten  Moments,  nämlich  eines  durchstchtigea 
Gebildes,  und  hinter  diesem  eine  Oefinung  in  der  Iris  berück- 
sichtigt, —  in  2  Hauptcia 8sen,  je  nachdem  der  iungriCT 
in  die  Iris  selbst  sur  HersteUang  einer  der  Pupille  mehr 
oder  wen^er  analogen  Oc&ung  vorgenommen,  oder  für  din 
Bildung  einer  pelluciden  Stelle  in  der  oberflächlichen  Schichl 
der  Augenhäute  gesorgt  wird.    Die  erste  i^t  die  künstU« 
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che  Pupilienbiidung  im  eigentiicliea  Sinne,  mid  m 
aUein  hat  bia  )elzt  vol  günatigen  ReanUaten  geführt 

Je  nach  der  Art,  >  wie  l^erbei  airf  die  bis  eingewirkt 
wird,  unterscheidet  man  4  Methoden: 

1)  Die  blofse  mechanische  Verziehung  des  Puptllarran* 
des,  ohne  Verwundung  der  Iris  (Korepareikysis,  Irido- 
parelkjaia, .  Ton  die 'Regeobogeehaut,  die  Pupille^ 
vta^iXanxTiQ  das  Verziehen ). . 

2)  Das  Einschneiden  der  Iris  (Iridotomia,  Koretomia, 
Korelotomia,  von  i^i<;,  xo^ri  und  ra^iTj  das  Schneiden). 

3)  Das  Aussobneiden  eines  Stückes  aus  der  Continiiiiät  . 
der  Iris  (Iridectomia,  Kerectomia,  Ketetonectomia,  Taa 
fyig,  xopT}  und  hero/uLT^  des  Ausschneiden). 

4)  Das  Loslosen  des  Ciliarrandes  der  fris  vom  Ciliar- 
bände  (Iridodialysis^  Korcdialysis ,  Koretodialysia»  von 
I^,  9eopi|  und  (Tto^Amis  das  Loslösen). 

Die  zweite  Gasse  mnfabt  die  Methoden  sur  fcünstlidieii  . 
Pupilienbiidung  im  weiteren  Sinne;  dazu  gehSren? 

■  5)  Das  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Sclerotlca  und 
Choroidea  (Sderotieectomia)  Sclerectotnia,  Chorioidecto- 
mia,  TOD  cnt^ffifftansui,  tm^/t^  die  harte  Haut  und  hrnftsq 
das  Aussehneiden). 

6)  Das  partielle  oder  totale  Entfernen  der  verdunkelte 
Hornhaut  (Kera tectomie,  von  ^e^c;  die  Hornhaut,  und 
iscTo^'j]  das  Ausschneiden;  Keratoplastik,  von  w^ot^  und 
«cWo'o'atv .  bilden)«  . 

L  Koreparelkyais  ist  ohne  Zweifel  unter  allen  Me* 
thoden,  die  künstliche  Pupilienbiidung  zu  voUfuhren,  die  am 
wenigsten  verletzende,  da  hiefbei  eine  eigentliche  Verwun- 
dung der  Iris  gar  nicht  Statt  lindet,  sondern  blofs  die  me- 
chanische .Verrückung  ihres  freien  Randes,  .und  demzufolge 
eine  dem  Einfallen  der  JUcbtstrahlen '  günstige  Verfindervng 
der  Form  der  Pupille.  Anfserdem  gewährt  dieselbe  auch 
noch  mehrere  VorUieile.  Die  Linsenkapsel,  welche  bei  allen 
anderen  Verfahcuogsweisen  mehr  oder  weniger  der  gleichzei- 
tigen Verietzung  ausgesetzt  i^t,  und  hierdurch  oft  nachtrig- 
Uch  in  Verdunklung  übeigeht,  kann  -bei  dieser,  wenn  auch 
nur  einige  Vorsicht  angewendet  wird,  nicht  in  diese  Gefahr  i 
gerathen;  noch  weniger  ist  an  eine  VerleUun;:;  ^les  Ciliarkör- 
pers.  za  denken.   Eben  so  wenig  sind  die  da«  iiesultat  ^es 
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Operation  so  bäoGg  vereitelnden,  conseculiven  WIedcrverschlles- 
suogen  dec  Papille  diirdi  Exeudatton  plasüaclier  Lymphe  za 
iilrditeii,  da  dieae  eben  nur  einen  Auagang  der  Enteündang 
in  Folge  dea  tranniatlschen  Eiognffa  bilden.  Auch  liir  dae 
spätere  Sehvermögen  ist  diese  Methode  in  so  lern  höchst 
vortheilhaft,  als  die  neue  Pupille  von  der  Sehachse  wenig 
verrückt,  und  daher  die  nölhige  Verändening  der  einfallen- 
den Lichtstrahlen  durch  die  tieferen  Organe  des  Auges  mög- 
lichst wenig  gestört  wird. 

Indcfs  setzt  dieselbe  Bedingungen  voraus,  die  sich  nur 
sehen  vereinigt  voriinden,  und  daher  ihre  Anwendung  be- 
acfaränken.  Es  mnfs  nämlich  ein  TbeU  des  Pupilfanrrandea 
der  Iris  noch  völlig  frei  sein»  weder  mit  der  Linseukapad,' 
noch  mit  der  Hornbaut  verwachsen,  und  «war  ein  nicht  nn- 
beträchtlicher  Thell,  w  enn  man  nicht  den  Rest  der  Iris  einer 
starken  Zerrung  und  Entzündung  aussetzen  will.  Aus  dem- 
.  selben  Grunde  darf  die  Kesisienz  der  Iria  auch  keine  sehr 
bedeutende,  durch  Rigidität  ihrer  Faaern  oder  Eksudation  in 
ihr  Parenchyin  bedingte  sein.  Bei  Atresie  der  Pupille,  und 
bei  Trübungen  des  Linsensystems,  wenn  letztere  nicht  etwa 
aefar  kleine  Centralstaare  sind,  ist  aie  natürlich  ganz  unan- 
wendbar,'  Verdunkelungen  im  Centrum  der  Homhant  dürfen 
aicb,  wenn  jene  erfolgreich  aein  soll,  nicht  zu  nahe  bis  an 
den  Scleroticalrand  erstrecken,  sondern  zwisdien  beiden  noch 
ein  bedeutender  Tbeil  der  Cornea  völlig  durchsichtig  sein,  da 
dieselbe  an  der  Einsticbsstelle  sich  ja  doch  noch  consecntiv 
trübt.   Sie  ist  daher  nur  tndidrt: 

1)  Bei  4>artieller  Synechw  anterior  oder  posterior^  mit 
gleichzeitiger  centraler  Hornhauttrübung. 

.  2y  Bei  völlig  freiem  Pupillarrande  der  Iris,  wenn  Leu- 
oome  oder  Narben  im  Centro  der  Hornhaut  das  Sehvermö- 
gen beeinträchtigen. 

Die  Ausfuhrutig   geschieht  nach  Hindy  auf  folgende 
W  eise)  niit  einem  sichelförmigen  Messer  eröffnet  er  die  Horn- 
haut, nahe  an  ihrer  Peripherie,  durch  einen  Einstich  von  un- 
gefähr einer  Linie  Breite.   Durch  diesen  bringt  er  ein  ein£a-^ 
ches  Häkchen  in  die  vordere  Aogenkammer,  wendet  dessen 

Spilze  nach  hinten,  fafst  damit  den  freien  Pupillarrand  der 
Iris,  zieht  ihn  durcii  die  Oeffnung  der  Hornhaut  vor,  löst 
dorch  sanfte  Beweguug  das  Häkchen  ans  ibm^  und  läfist  dM 
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Auge  acblicteo.  Et  erfolgt  nach  ewigm  T$8eQ  die  Vei^ 
narlmfig,  und  die  Verbeilung  der  Hombentwande  mM^dem 

eingeklemmten  Irlsrande  gebt  ohne  bedeutende  Eat^^ündung 
vor  Mich. 

Dm  Verfahren  von  Jd^ma  unterscheidet  eich  dadurch» 
dnfii  cär  das  Einbnngen  eines  Inetrumentee  in'e  Auge  vcroiei* 
det,  Und  durch  den  Druck  seinee  Angenspiegek  auf  den 

Bulbus  den  V^orfall  der  Iri§  durch  die  llornhaulwunde  be^ 
wirkt  Auch  hat  man  die  Koreprelkyse  durch  il^ioklemmeii 
dei  Fupillamndes  in  eine  Selerollcalwunde  zu  vollfiih« 
ten  versucht,  hierdurch  aber  freilich  die  Hauptvofstige  jener 
Methode,  nämlich  die  Siciierung  gegen  Verletzung  der  tiefe* 
refi  Gebilde ,  die  (leringfügigkeit  der  Verwundung  überhaupt| 
und  die  Einfachheit  der  Ausführung  autgegeheo«  Emden 
ecUug  diea  suerst  vor,  und  bedient  sich  dsKU  seinei  fiaphieo« 
kistron  (einer  Staamadel,  an  deren  Seite  sich  ein  bewegü» 
ches  Häkchen  beGndet,  das  mittelst  eines  Schiebers  vor  die 
INadel  gebracht  werden  kann),  das  er,  nach  Erweiterung  der 
Pupilie  veroiiltelst  eines  ^arcoticum,  durch  die  öclerotica  in 
die  hintere  Augenkammer  einfuhrt,  das  Häkeben  vorschiebt^ 
damit  den  Popillarrand  fialsty  und  im  Zurückstehen  in  die  Kn- 
stichssteile  der  Scierotica  einklemmt.  —  Van  On»enoart 
dnrchsticht  die  Scierotica,  1  Lifiie  von  der  Hornhaut  ciit- 
lernf,  mit  einer  ianzenförmigen,  nicht  zu  schmalen  iNadel,  de* 
ren  beide  Flächen  nach  aufwärts  und  abwärts  gekehrt  sind,  und 
dringt  mit  derselben  in  die  hintere  Augenknmmer,  Darauf 
neht  er  sie  wiedrr  zurück,  und  bringt  an  ihrer  Stelle  ein 
liiegsames,  stumpfes  fläkcben  ein,  mit  der  Spitze  nach  der 
Hornhaut  hingerichtet,  schiebt  dasselbe  bis  in  die  Pupille 
vor,  erCifat  damit  den  Pnpillenrandf  und  klemmt  im^iZnriiok- 
siehen  das  Gefafste  in  die  Scieroliealwunde  ein. 

II,  liidoloaiie  ist  dasjenii^e  operative  Verfahren,  wo 
ein  einfacher  Einschnitt  in  die  Iris  gemacht  und  nun  erwar- 
tet wird,  dafs  durch  das  Voneinanderkiaffen  der  Wundrän* 
der  eine  der  Pupille  analoge  OeSbung  entslithen  werde.  Um 
verkennbsr  hat  diese  Methode  den  Vmng  einer  geringen 
Verletzung  für  sich,  namentlich  wenn  sie  durch  die  Hornhaut 
vollführt  wird.  Die  Wunde  ist  eine  einfache  Schnittwunde, 
der  Bhitergufs  meistena  nur  gering,  und  die  Operation,  bei 
etwaigem  Miüilingen,  leicht  auf  dieselbe  oder  eine  andeie 
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Weile  wa  wiederboien*  AUein  sie  triflt  der  Vorwarf  der 
UnsiGiierlieil  des  Erfolges,  worin  die  meisten  Aente  über- 
einstimmen, und  was  sich  z.uni  Tiieil  daraus  erklären  iälst, 
dafs  die  vorhergehenden  pathlschen  Proccsse  die  Contraclilität 
der  Iris  so  beschränkt  haben,  dafs  kein  buireichendes  Von- 
emtndertreten  der  Wundränder  erfolgt ,  nm  die  Wiederrer* 
rfnignog  beider  so  Terfaindem.  Ueberdies  ist  die'  Aosflihrang 
oft  ohne  Verletzung  der  Linsenkapsel  kaum  möglich ,  wenn 
nämlich  die  Iris  von  elastischem  und  nachgiebigem  Gefüge 
ist,  und  daher  beim  Einschneiden  mittelst  eines  messerarti- 
gen  Inslnimentes  leiditer  ein  freiwilliges  Loslösen  Tom  Ci« 
liarbande,  als  eine  Trennung  ihrer  Continnilit  erfolgt.  Sie 
wird  daher  nur  angewandt: 

1)  Bei  angeborner  Pupillensperre  durch  Fortbestehen 
der  Membrana  pupiUaris^  wo  ne  sieb  dnrch  die  Erfahnmg 
als  ansreiehend  bewährte* 

2)  Bei  später  entstandener  PopillenTerscfaliefsung,  wenn 
die  Regenbogenhaut  gesund  und  gespannt,  die  Flornhaut  und 
Linse  ungetrübt  sind,  und  daher  die  Bildung  einer  Central- 
pttplle  sieh  erwarten  läfst. 

Die  ▼eischiedeoen  Arten ,  nach  denen  die  Iridotomie 
überhaupt  ausgeführt  worden  ist,  lassen  sich  unter  2  Haupt- 
formen  bringen,  je  nachdem  das  Instrument,  zur  Incision  der 
Irisy  von  der  hinteren  Kammer  aus  durch  die  Sclerotica, 
oder  von  der  yorderen  dnrch  die  Cornea  eingebracht  wurde« 

a.  Die  Scierotiieo -Iridotomie  war  das  ursprüngU- 
die  Verfahren  und  der  damaligen  Weise,  die  Depression  des 
grauen  Staars  zu  verrichten,  entsprechend.  Schon  Waol- 
hmue  bediente  sich  ihrer,  um  lymphatische  Esuudationed 
zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  va  durchschneideil,  nnd  ebenso 
CheaeMen  bei  seiner  ersten  kfinstUcfaen  Popillenbildnng 
(S.  oben).  Allein  die  Vergessenheit,  welcher  diese  Opera- 
tion überhaupt  eine  Zeit  lang  anheim  gegeben  wurde,  später 
ihre  ungünstigen  Erfolge,  und  namentlich  die  Vernachlässig 
gung,  mit  welcher  die  Staaroperatioo  durch  die  Sderotiea 
seit  Erfindung  der  Extraction  behandelt  wurde»  brachte  auch 
diese  Art  der  Iridotomie  in  Mifscredit. 

Erst  Adatns  liat  dieselbe  wieder  in  Aufnahme  zu  brin- 
gen gesucht,  und  spedelte  Technicismen  für  die  venehiede* 
wen  FäHe  angegeben»  Er  bedient  sich  eines  bisscalpelis^  das 
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JZdR  lang  1  linie  breit  ist,  eineo  gmto«  T^n  der 
S|iit»e  an  3  Linien  udineidenden  Rücken  nnd  eine  concave 

Schneide  hat.  Nachdem  nun  das  Auge  durch  ein  Speculum, 
das  unter  das  obere  Augenlid  gebracht  worden,  fixirt  ist, 
stiebt  er  das  Scalpeli,  in  horizontaler  Hichtong;  und  mit  dem 
RfickcB  nach  Tom,  1  Linie  yom  anlievea  HomhiiitMnd  ent- 
fernt dorch  die  Scierotica,  und  sdiiebt  dasselbe^  1  Linie  Tnm 
äufseren  Clllarmnde,  durch  die  Iris  in  die  vordere  Augen- 
kammer; hierauf  neigt  er  den  Griff  des  Instrumentes  etwas 
gegen  sich,  und  fährt  dasselbe  in  der  vorderen  Aogenkaoi-- 
iner  bis  xu  dem  Ciliarrande  der  Iris. im  inneren  Aogenwin* 
kel,  drückt  nun  Schneide  und  Spitze  nach  hinten  in  die 
Iris,  und  bildet  im  Zurückliehen  in  derselben  einen  horizon- 
taien  Einschnitt,  der  i  des  Uorizontaldurchmes.sers  der  Iris 
lang  scitti  und  im  Motbfalle  durch  nochmaliges  £inCUl»en  des 
ScalpeUs  Tervollkommnet  werden  mufs.  Ist  gleichseitig  Ca- 
taract  vorhanden,  so  wird  nun  diese  zerstückelt,  und  (heil- 
weise in  die  gebildete  Pupille  geschoben,  wodurch  die  Wie- 
dervereinigung der  Wundränder,  wie  durch  einen  Keil,  ver- 
hindert wird.  Uebrigens  hält  er  es  för  gleich,  ob  die  Iris 
gerade  in  ihrem  centnleii  Qnerdorchmesser,  oder  etwas  über  . 
oder  unter  demselben  gespulten  wird;  nur  mufs  der  Schnitt 
gehörig  lang  sein,  und  nicht  mit  zu  kr üfligem' Drucke  c^eführt 
werden,  um  die  Ablösung  der  Iiis  vom  Cüiiarbande  zu  ver-». 
hüten« 

Das  Verfahren  Imd  indesseii  wenig  Nachahmer,  da  die 

Linse,  wenn  sie  noch  ilurchsichtig  vrar,  stets  dabei  beleidigt^ 
und  daher  später  cataraetös  Mrird,  und  der  deshalb  unbedingt 
•ngerathenen  Zerstückelung  doch  wohl  die  Anwendung  ei- 
ner anderen,  weniger  eingreifenden  Methode  der  künstücheQ 
Popillenbildung  vonmiehen  ist.  Aufser  WtinhM^  der  eben* 
falls  mit  seiner  Slaamadelscheere  durch  die  Sclcrottca  ein- 
ging, und  stets  gleichzeitig  die  Depression  der  Linse  verrich- 
tete, sind  noch  Luaardi  (de  TalleratMNii  da  cr)Wt  et  de  ses 
annexes  etc.  Paris  1819«)  und  EkHr&m  zn  nennen,  die 
wenig  von  CAenelkfefi  abwichen.  RuroUa  (OsserYazioni 
pratiche  sulle  principale  malallie  degli  occhi.  Milano  1818.) 
hat  das  EigenihümHchey  dafs  er  ebenfalls  durch  die  Sclero* 
tica  mit  seiner  Lansennadel  Yeitical  die  Iris  eioschneidcl^ 
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ten  eineii  horizontalen  Schnitt  m  jonen  v«rticai«i  hiaetn- 
flährt,  so  dafo  beide  in  einem  spitzen  Winkel  xusammentpefieo. 

b.  Die  Kcrato  -  Irid  oto mie  war  das  Verfahren,  zu 
dem  man  sich,  je  mehr  die  Staaroperatiori  durch  die  FTorn- 
haut  cultivirt  ward,  immer  mehr  neigte,  und  dafür  aehr  ver« 
achiedeno  Encheiiecen  in  Votschbg  brachte.  Diese  Tariir- 
len,  theib  in  der  Art  der  Erdflhung  der  Homhant,  was  bald 
vermittelst  eines  Schnittes  geschah,  theils  in  der  Art  der 
Verwundung  der  Iris,  die  man  in  verschiedener  Richtung 
und  Form  vornahm.  Die  Vorzüge  des  Eingehens  durch  die 
Hornhaut  vor  dem  dorcb  die  Sderotica  bestehen  namentUcii 

•  in  der  bei  weitem  geringeren  Vetwondong,  da  eine  Ver- 
letzung des  Ciliarkörpers  und  der  Nervenhaut  hier  gar 
nicht  vorkommt,  die  der  Cornea  von  weniger  heftigen  Re- 
actionen  begleitet  ist,  ab  die  der  Scierotioa»  und  die  des 
Linsensystems  endlich  viel  bichter  vermieden  weiden  kamiy 
da  die  Richtung  des  Instrumentes  sieb  dem  Blidce  des  Ope» 
rateurs  weniger  entzieht.  Der  einzige  Fall,  wo  etwa  der 
Weg  durch  die  6clerolica.  vorzuziehen  wäre,  dürfte  der  sein, 
wenn  bei  bedeutenden  Hombautverdnnkelungen  operirt  wird, 
nnd  man  die  Vergröfsetong  defselbeo'  durch  eine  nevie  Narbe 
zu  vermeiden  hat. 

Ohne  vorangegangenen  Uornhautschnitt  operir- 
ten  RicJderj  Beew^  Fk^am^  Jfofilain,  Lmnf^nbeckj  Weiler^ 

*  V.  Gräfe.  . 

RiMer  drang  mit  einer  Sbnlicben  sebneidenden  Nadel, 

wie  CheseldeUj  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augen- 
kammer, und  indem  ei*  die  Schneide  der  Iris  zuwandte,  ind- 
dirte  er  dieselbe  in  irgend  einer  Riditung»  welche  ihm  die 
bequemste  sebiea« 

Beer  durchslacb  gleicbseitig  die  Cornea  nnd  Ins  mit  einem 
lanzettförmigen,  etwas  hrcitspitzigen  Messer,  das  er  schräg  auf 
die  Hornhaut  aufsetzte,  und  in  schiefer  Richtung  abwärts  ein- 
fitiefs,  so  dafiB  die  Cornea  und  Iris  eine  Wunde  erhielten,  die 
der  letztem  aber  tiefer  su  liegen  kam  und  daher  als  spätere 
Pupille  nicht  von  der  Hornhantnarbe  verdeckt  wurde. 

Montain  bedient  sich  eines  scheerenarligen  Instruments, 
das  geschlossen  die  Form  einer  zweischneidigen  JNadel  hat, 
SO  4ttfch  die  Homhaut  in  die  Iiis  eiogestoeheo.,  daim  geoff' 
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net  wird,  nod  nuo  mit  seinen  nach  aufsen  schneidendoo 
6cheerenUättern  die  Irin  nach  beiden  Seiten  hin  iiicidirt, 
JCffln^enftec^  führt  eeiii  Stanrnadeliiiester  in  die  vordere 

Augenkammer,  wie  zur  Extraction  des  Staars,  ein,  mit  nach 
unten  gerichteter  Schneide,  nach  obeiigekehrten  Rücken,  schiebt 
dasselbe  in  die  vordere  Augenkammer  bis  zum  ionern  Ci- 
liemnde  votf  elelU  dann  die  Schneide  nach  hinten,  und  epal- 
tel  die  Iris  horizontal  b«ni  Zurückziehen  des  Messers. 

Flajani  und  Delarue  bilden  in  der  Iris  einen  Kreuz.- 
8cbnilL.  Sie  verfahren  bei  dieser,  nicht  zu  empfehlenden,  Enchei- 
lese  wie  folgt:  man  sticht^Dämiich  eine  gerade,  an  der  Spitze 
zweischneidige  Slaarnadely  wie  zur  Keratonyxie»  i  Linie  an* 
ter  der  Mitte  der  Hornhaut  rechtwinklig  durch  dieselbe 
ein,  führt  sie  bis  zum  obern  Rande  der  Pupillarmembran, 
und  «paltet  diese  durch  einen  senkrechten  Schnitt;  in  diesen 
lifst  man  zwei  horizontale  Schnitte  fallen,  indem  man  nach  ein« 
ander  die  Nadel  in  den  aufsem  nnd  in  den  innem  Band  jenes 
Bätitchens  senkt,  und  dieselbe  nach  dem  Centrum  foriffthrl; 
so  dafs  die  Pupillarmembraa  durch  einen  Kreuzschnitt  in  4 
Lappen  gelheilt  wird« 

Mit  Torgfingigem,  bald  grdfserem,  bald  kleinerem, 
Hornheutachjiitte  operirten  besonders  die  Aelteren»  so 
Beugrmanny  GuMm,  «loiifn«  AeMenAocA,  PMisr^  Starpa\ 
und  unler  den  Neuem  namentlich  Faure^  Maunoir, 

Heuermann  bildete  mit  einer  zweischneidigen  Lanzette 
eioe  OeSnüng  iji  der  Cornea,  drang  durch  diese  mit  demseU 
ben  Instrumente  in  die  Iris,  und  erweiterte  nacibher  den  in 
derselben  gebildeten  Einschnitt 

Querin  eröffnete  die  Plornhaut,  und  zwar  in  ihrer  un- 
tern Hälfte,  vermittelst  eines  grofsen  Einschnittes,  und  brachte 
durch  denselben  in  die  TOrdere  Augenkamm^  ein  kleines 
Messer,  mit  welchem  er  in  die  bif  ciiien  Krenzacbubt 
bildete. 

Janin  bildete  mit  dem  Staarraesser  einen  Hornliaullap- 
pen,  wie  zur  Extraction,  stiefs  sodann  das  eine  Blatt  einer, 
dnreh  jene  Wunde  eingebrachten,  feinen  und  spitzen  Scheere, 
ohngefähr  1  Linie  über  dem  untern  Bande  der  Hornfaaul 

und  j  Linie  neben  der  verschlossenen  Pupille  nach  innen, 
in  die  itis,  und  machte  iu  derselben  einen  2^  Linien  laugen, 
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perpendikulärcn  Einschnitt,  welcher  die  angespannten  Radial« 
fasern  quer  trennte»  nod  ein  KlaSra  der  Wnnde  zu  einet 
länglichen  Oeffianng  bewirkte. 

Reichenhach  bildete  ebenfalls  mit  dem  Slaarmesser  eine 
balbmondrörmige  Oeffnung  in  der  Hornhaut,  stiefs  durch  die- . 
selbe  die  Depressionsnadel  in  das  Centrom  der  Iris,  und 
machte  in  derselben  einen  schiefen,  Ton  oben  nach  unten 
laufenden  Einschnitt 

Pettier  will  bei  centralen  Homhautleukomen  mit  offner 
Pupille  einen  kleinen  Einschnitt  in  dem  durchsichtigen  Theile 
der  Hornhaut  bilden,  durch  denselben  eine  feine  Hohlsonde 
einbringen,  und  mit  einem  auf  derselben  eingeführten  Hohl* 
scheerchen  die  Pupille  nach  dem  innem  und  Sniseni  Augen- 
winkel hin  erweitern. 

Mautwir  gab  ein  Verfahren  an,  das  besonders  vielen 
Beifall  fand.  Die  Tendenz  desselben  besteht  darin,  durch 
Bildung  eines  Irislappens,  dessen  Zusaromensdirumpfen  der 
Natur  überiassen  bleibt,  der  gewöhnlichen  Wiedervereinigung 
der  einfachen  Incisionen  in  der  Irls  zuvorzukommen,  dieselbe 
jedorh  auf  eine  solche  Weise  auszuführen,  die  sowohl  vor 
der  Gefahr  einer  Verletzung  der  Linsenkapsel,  als  der  Loslö- 
snng  der  Iris  Tom  Ciliarbande  sicher  stellt.  Er  lafst  den 
Patienten  fast  horizontal,  nur  mit  etwas  erhf)fiterii  Kopfe,  la- 
gern, das  obere  Augenlid  fixiren,  und  verrichtet  alsdann  ei- 
nen Uornhautschnitt,  wie  zur  Staarextraclion,  nur  dafs  der- 
selbe nicht  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Peripherie  der  Come« 
betrage  und,  wenn  gleichzeitig  Hornhauttrübungen  besteben, 
in  dem  verdunkeilen  Theile  selbst  geführt  werde.  Mun 
schreitet  er  zur  Einscbneidung  der  Iris,  und  i>edient  sich 
hierzu  einer  feinen,  dünnen,  mäfsig  gebogenen  Kniescheere^ 
deren  Blatter,  wenn  bei  noch  wenigstens  partiell  bestehen- 
der Popille  operirt  wird,  bdde  in  ein  stumpfes  Kopfeben  en- 
digen^ bei  völlig  verschlossener  Pupille  hingeg^en  das  eine  in 
eine  ßcharfc  Spitze  ausläuft.  Die  Scheere  wird  nun  geschlos- 
sen durch  die  Hornhautwunde  gebracht,  in  der  yordem  Augen- 
kammer geöffnet,  und  nun  entweder  das  spitze  Bhrtt  der  ei- 
nen Scheere  in  das  Centram  der  verschlossenen  Pupille,  oder 
ein  stumpfes  der  doppellgc knöpften  in  die  bestehende  Oeff- 
nung  vorsichtig  eingestofsen,  das  Instrument  hierauf  so  ge- 
neigt, dals  das  jetzt  in  der  hintern  Aogenkammer  befindliche 
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Blatt  mit  seiner  Schneide  der  Uvea  parallel  bleibt,  bis  zum 
Ciliarrande  vorgeschoben  und  daan  geschlossen  wird*'  Ist  nun 
hierdarcb  ein  EioschniU  gebildet,  80  wiid  die  Scheere  wieder 
etwas  geöffnet,  und  ohne  den  Einsticbspunkt  «a  veTaaderh 
so  seitlich  gewandt,  dafs  ihre  Enden  etwas  am  Ciliarrande 
fortrücken,  und  dann  wiederum  sich  schliefsen*  Beide  Incisio» 
nen  begransen  nun  einen  dreieckigen  Inslappeh«  dessen  freie« 
Ende  sieh  am  Einstichspunkte  hefindet»  und  dessen  Basis  von 
dem  Tb  eile  der  Peripherie  der  Iris,  mit  welchem  er  am  Ci-  - 

liarbande  festsittt,  gebildet  wird,  das  nacliher  durch  Contracli- 
lität  der  Strahlenfasern  zurücktreten,  und  eine  ziemlich  drei- 
cd^ige  Pi^pUle  zurücklassen  soll. 

Powe  bildet  ehenfalb  suerst  einen  Homhautlappen,  mo» 
diücirte  jedoch  das  Mannoir'sche  Verehren,  dem  er  den  Vor- 
wurf macht,  dafs  der  gebildete  Irislappen  sich  niciit  immer 
ftosammenziehe,  sondern  sogar  leicht  eine  Verwachsung  mit 
der  Hornhaut  eingehe,  folgenderroaäfsen :  Er  Inringt  eine  sehr 
Üeine  spitxe  Scheere-,  die  geschlossen  die  Form  einer  Staar-- 
nadel  bat,  und  durch  eine,  zwischen  den  Griffen  angebrachte, 
Feder  luid  Stellschraube  beliebig  weit  geöffnet  erhalten  wer- 
den kann,  in  die  vordere  Augenkammer,  durchsticht  mit  dem 
einen  Blatte  die  Iris  und  macht^  unter  Vorschieben  desselben, 
in  dieser  einen  einfachen,  horizontalen  Einschnitt,  dessen  Of- 
fenbleiben er,  wie  Jnuin^  von  der  durch  das  Durdischneiden 
gelähmten  Thäligkeit  der  Kreisfasern  erwartet. 

Searpa  bat  das  Maunoir'sche  Verfahren,  das  er  im  Allge- 
meinen für  sweckmäfsig  erkannt,  für  die  Ffille,  wo  Verdun- 
kelungen der  Linse  und  Kapsel,  Synechia  posterior  und  An- 
füllung  der  hintern  Augenkammer  mit  koa«;nlirter  Lymphe 
bestehen,  naher  bestimmt.  Nach  gemachtem  Hornhautschnitt 
Sticht  er  das  spitze  Scheerenblatt  in  das  Centrum  der  Iris  und 
swarabsichtlich  so  tiefein,  dafs  es  in  die  Linsenkapsel  eindringt, 
«nd  diese,  beim  Vorwättsscbieben  der  Scheere,  mit  dordi- 
schnitlen  wird;  auf  ähnliche  Weise  bildet  er  den  zweiten  Ein- 
schnitt in  die  Iris.  Durch  die  V  ^förmig  gestaltete  Oeffnun^ 
drängen  sich  nun  Stücke  der  Linse  und  Kapsel  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  die  durch  Resorption  verschwinden,  oder, 
tr^n  sie  hart  und  fest  sind^  mit  dem  Daviel'scfaen  Löffel  eni* 
(lernt  werden,  selbi>t  nachträglich  das  gewöhnliche  Verfahren 
zur  Wegschailimg  von  ölaarresten  uülbig  machen  köunen« 
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LmartU  eröflhet  die  Hörnhtnt  mit  tinm  sehr  schfna> 

len  Messerchen,  dringt  hierauf  mit  demselben  in  die  Irls,  und 
macht  in  dieser  einen  Einschnitt  der,  ohne  Rücksicht,  ob  die 
Linsenlupsei  schon  getrübt  ist  oder  nicht,  dieselbe  mit  er« 
oSiiet;  alidenD  sacbt  er  die  Linse  telbsfc  in  die  Iriswnnde 
einzuklemmen,  deren  Wiedervereinigung  hierdnrcb  verhindert 
wird,  während  die  Linse  selbst  durch  Kesorption  allmählig 
schvvindet. 

Weber's  Methode,  die  ^  jiicbt  nor  bei  Atresia  pupillae 
mit  Catarada  adhaerens,  sondern  auch  dann  eibp&hk,  wenn 

bei  offner  Pupille  ein  vielfach  an  der  Iris  angewachsener  Staar 
und  eine  weite  Ausbreitung  der  exsudirlen  Lymphe  an  der 
Uvea  bis  in  den  groüien  Hing  hinaus  sich  voründet,  ist  fol- 
gende: £r  eröffnet  xnvörderst  die  Hornhaut  mit  der  SUut^ 
messerspitze,  bringt  sodann  seine  Hakennadel  in  ^e  vordere 
Augenkammer,  und  spaltet  die  Iris  senkrecht,  in  der  INähe 
ihres  Pupiliarrandes;  dasselbe  Instrument  bringt  er  alsdann 
durch  die  gebildete  neue  Oeffnung  in  die  hintere  Augenkam« 
mer,  hakt  damit  die  Linsenkapsel  an^  lost  dieselbe,  indem 
er  sie  um  ihre  Achse  walst,  von  der  Uvea  los,  und  sucht 
sie  hierauf  mit  ihrer  hintern  Fläche  in  die  Irisspalte  einzu« 
klemmen. 

Zu  erwähnen  Ist  endlich  noch  die  Verbindung  der  Iri- 
dotoimie  mit  der  Einklemmung,  daher  Iridotomendeisia 
genannt,  die  man  ebenfalls  theils  durch  die  Sderotica  (iSbt- 
den^  van  Omenoorf)^  theils  durch  die  Cornea  {Benedict^  van 
On»enoort)  versucht  hat. 

Emden  dringt  mit  seinem  früher  erwähnten  Kaphian« 
kistron  durch  die  Sderotica  in  die  hintere  Augenkammer, 
bildet  mit  der  Nadel,  bei  zorückgexogenem  Häkchen,  einen 
EiuscbnlU  iu  die  Iris,  iafst  den  äufsern  Wundrand  mit  dem 
Häkchen,  und  klemmt  ihn  in  die  ScIeroticalüfTaung  ein;  ein 
Verfahren,  da£s  er  jedoch  nur  bei  gänzlich  geschlossener 
Pupille  anwendet,  wobei  die  einfache  Koreparelkyse  unans* 
fttbrbar  ist 

Ilenedict  erofifnet  die  Hornhaut  mittelst  eines  Einstichs, 
spaltet  aUdann  die  Iris  mit  dem  Beer^schen  Lanzenmesser, 
fa£st  mit  einem  einfachen  Häkchen  den  äufsern  Wundrand 
der  neugebildeten  Pupille,  und  klemmt  ihn,  beim  Herausaie« 
hen  des  Häkchens,  in  die  Hornhaulöffinung  ein.  • 
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durch  die  Scierotica.  Er  bedient  sich  dazu  eines  eiiienlhüni- ' 
liehen,  gebogenen  Messerchens,  und  stöist  dieses,  je  nachdem 
er  auf  die  eioe  oder  andere  Weise  operirt,  entweder  in  die 
Oofttea,  nahe  an  ibiein  dttfaern  Rande,  oder  in  die  Sderotica, 
IXinie  yioA  der  Hornhaut  entfernt;  hierauf  schiebt  er  daaaelbe 
so  weit  vor,  bis  die  Spitze  auf  die  Mitte  der  Stelle  in  der 
Iris  trifft,  wo  die  Einschoeidung  geschehen  soll,  sticht  die- 
selbe  doich,  und  macht  in  der  zweckentsprechenden  Rich- 
tung eine  Indsion  TOn  der  Mitte  nach  der  Peripherie^  Dann 
sieht  er  das  Mesierehen  wieder  «nräek,  bringt  sein  biegsames 
Häkchen  ein,  und  holt  damit  den  äulserii  Wundrand  her« 
vor,  den  er  in  die  Corneal-  oder  Sderolical wunde  ein- 
klemmt, 

III.  Iridectomie  wird  das  Ausschneiden  eines  Thetls 

aas  der  Continuität  der  Iris  genannt;  ein  Verfahren,  das  a1le^ 
dings  zu  den  ei ne^rcifen deren  gehört,  aber  auch  in  den  Fallen, 
wo  es  angezeigt  ist,  zu  zieoiltch  sicherm  Resultate  führt» 
Oieee  Methode  gewährt  die  Vortheile,  dafii  man  ein  Pupille 
Im  Centro  der  Iris  oder  dodi  nahe  demselben,  bilden  kann, 
dafs  deren  Form  und  GrGfse  weniger  Kufilllig  ist,  sondern 
mehr  von  dem  Willen  des  Operaleurs  abhängt,  dafs  die  Linse 
und  Ciliarkörper,  hei  zweckmäfsiger  Ausführung,  kaum  je 
der  Gefahr  einer  Verletzung  aussetzt,  smd,  und  dafs  eine 
Wiederverschlielsnng  der  formirten  Oefihung  weniger  zu 
befürchten  steht.  Oer  Vorwurf,  welchen  man  derselben  macht, 
dafs  sie  einen  selir  hoRli;cn  Iraunintischen  Ein£^rtff  bedlns;t, 
mag  zum  Theil  begründet  sein,  kommt  jedoch  nur  dann  in 
Betracht,  wenn  die  Struetur  der  Iris  schon  durch  TOrangehende 
Krankheiten  alienirt,  und  dadurch  su  hedigen  Recidiven  toq 
Entzündung  disponirt  ist;  in  diesem  Falle  jedoch  wird  die 
Reaktion  auf  jede,  selbst  kleine,  Verletzung  der  Iris  schon 
sehr  lebhaft  sein,  und  gerade  hierbei  wird  die  Verhütung  der 
Wiederverschliefaung  der  neuen  Popille  durch  Lympbexsudat 
einzig  durch  Entfernung  eines  Thi^ils  der  Iris,  wie  es  bei  der 
Iridectomie  geschieht,  gelingen.  Dfigegen  kann  man  mit 
Recht  als  einen  Mangel  derselben  anführen,  dafs  das  Rc^snl- 
tot  der  Operation  durch  die  später  entstehende  Narbe  in  der 
Hornhaut,  da  der  Schnitt  in  derselben  nie  aehr  entfernt  von 
dem  Orte  der  neu  zubiUenden  Pupille  geführt  werden  darf» 
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immer  mehr,  oder  weniger  §etröbt  wird,  was  besoadeis  bei 
bedeuleiideii  Hornhautlrlibungen  in  £rwägung  kommt«  wo 
dadurch  der  ohnedies  nur  noch  knappe  durebmditige  Raum 
noch  mehr  beschränkt  wird.  Ein  andrer  Umstand,  der  ihre 
Anafuhrung  bisweilen  miEslich  macht,  ist  der,  dafs  ea  nicht 
immer  gelingt,  einen  hinreichenden  Theii  der  Iria  noa  der 
Hornhaut  hervorzuziehen,  namentlich,  wenn  jene  Membran 
durch  £)ntziindung  bedeutend  alienirt,  verdickt,  in  ihrer  Re* 
sistenz  verändert  isf,  wobei  an  ein  freiwilliges  Vorfallen  der- 
aelben  gar  nicht  7.u  denken  ist,  und  ein  eingeführtes  Instru« 
meot  viel  leichter  ein  ZerreifiMO  ala  ein  Hervorziehen  dea 
Gewebea  bewirkt   Dergleichen  Stmcluranomalieen  kommen 

aber  gerade  in  der  Dlitte  der  Iris  viel  Ijäullger  vor,  als  aa 
j  ihrem  Umfange,  da  jene  sowohl  dem  Linsensystem,  als  dem 
prominirendsten  Tiieil  der  Hornhaut  gegenüber  liegt,  und  da- 
her an  allen  Krankheitaproceaaen,  die  dieae  Gebilde  heiman- 
cfaen,  ganz  vorzüglichen  Antheil  nimmt  |  eben  dieae  Stelle 
der  Iris  ist  es  nun  aber^  die  bei  der  Irideclomie  eine  heilige 
Verwundung  erleidet. 

Als  Indicationen  für  die  Iridectomie  aind  zu  betrachten: 

1)  Wenn  die  Pupille  noch  yoUkommen  beateht,  aber 
durdi  Centraitrübung  der  Hornhaut  verdeckt  wird. 

2)  Bei  Alreäla  oder  Synizesis  pupillae,  wenn  die  Iris  in 
ihrer  Struktur  wenig  verändert,  und  die  Cornea^  namentlich 
in  der  Mitte,  durchsichtig  iet. 

3)  Bei  Synechie  anterior,  erzengt  durch  Prolapaua  Iridia, 
in  Folge  einea  penetrirenden  Geachvrüra  oder  einer  Wunde 
der  Hornhaut,  wobei  die  verzerrte  und  verengte  Pupille  ge- 
rade einer  verdunkelten  Hornhautstelle  gegenüber  liegt,  wah* 
lend  der  übrige  Theil  der  Cornea  durchsichtig  ist. 

4)  Beim  CoUapaua  der  Pupille,  wie  er  nach  Staarextuictio« 
nen,  beaondera  mit  Verlust  einer  Partie  dea  Glaakörpera, 
bisweilen  vorkommen  soll. 

Die  Iridectomie  wurde  ebenfalls,  wie  die  übrigen  Metho- 
den der  künstlichen  Pupillenbildung^  sowohl  durch  die  Scle> 
rotica,  ala  dorch  die  Cornea  auaznf&hren  veraocht  Eratere 
Art  indefa  vrird,  aelbat  wenn  es  je  gelingen  sollte,  daför  wirk- 
lich zweckentsprechende  Encheiresen  auzui^^cbcn,  doch  nur 
liir  die  1^'äiie  refitringirt  bleiben,  wo  die  Operation  durch  die 

Cor* 
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Cornea  unzulänglich  ist;  Verfahrongsweuea  für  dieselbe  ha- 
ben angegeben  Miedkei  Muler^  wm  Onämtoari* 

.JIteelte  will  bei  Verwachsungen  der  Uvea  mit  der  Ter* 

dunkelten  Linsenkapsel,  wenn  die  Beschaffenheit  der  vordem 
Augenkammer  die  Extraction  nicht  zuläist,  eine  lanzenformige 
Staaroadel  in  die  Sclerotica  einstofsen,  durch  die  Wunde  eine 
auf  der  Flfiche  gebogene  Nadelscheere  einfühlen  ^  mit  Hälfe 
derselben  die  Linse  Ton  der  Iris  abl5sen,  nnd  deprimiren, 
hierauf  die  Iris  selbst  mit  den  Scheerenaimen,  denen  sie  durch ' 
einen  Fingerdruck  auf  die  Cornea  genähert  wird,  io  eine 
Falte  fassen  und  ausschneiden. 

Muiar  operirl  gleichzeitig  Ton  dw  hintem  und  Totdera 
Aogeikkammer  ans»  Er  macht  mit  einer  feinen  Staamadel» 
dicht  an  der  Cornea,  einen  Einstich  in  die  Sclerotica,  zieht 
jene  wieder  zurück,  und  bringt  durch  die  Stichwunde  das  ge« 
kndpite  Blatt  emer  sehr  feinen  Scheere  ein,  deren  anderes^ 
dännea  und  apitzea  Blatt  er  gleichzeitig  nahe  am  Rande  der 
Cornea  durch  diese  selbst  in  die  Totdere  Augenkammer  ein- 
sticht. Die  Scheere,  zwischen  deren  Branchen  sich  nun  die 
Iris  befindet,  wird  hierauf  bis  zum  Pupiliarrand  derselben 
Torgeschoben,  geschlossen  und  hiermit  ein  Einschnitt  in  der 
hia  gebildet,  Tom  Umfange  bis  aar  Mütei  abdann  wird  die 
Scheere  wieder  ge5ffnet,  mit  dem  Griff  etwas  nach  abwirla 
geneigt,  damit  die  Spitzen  sich  mehr  aui'wärts  kehren,  ge- 
sdilossen,  und  hiermit  ein  ähnlicher  Einschnitt  wie  der  frü- 
here nadi  dem  obem  Pupiliarrand  an  gebildet.  Mnn  wird 
die  Scham  wieder  ans  dem  Aoge  entfernt^  nnd  ans  demsel» 
ben  das  exddirte  dreieddge  StDek  der  Iiis  mit  rinem  feinen 
Häkchen  ausgezogen. 

Van  Omenoort  bedient  sich  eines  eigenthümlichen  In« 
atmmentca,  bestehend  aus  einer  Staarnadel  mit  einem  brei« 
ten,  hmzenförmigai  Ende,  das,  aatlich  umgebogen,  eine  Art 
Rinne  bildet,  und  an  weldiem  eine  kleine,  Tor*  und  rttdcwiirta 
schiebbare  gezähnte  Zange  mit  schneidenden  Seitenrändern 
sich  befindet.  Mit  diesem  nun  durchbohrt  er,  2  Linien  vom 
Aolsenrände  der  Cornea  entfernt,  die  Sclerotica,  stöfst  hier» 
auf  die  Torgcschobenen  Zangenblätter  durch  die  Iris,  und 
achneidet  den  so  geilsten  und  eingeklemmten  Theil  dersel- 
ben beim  Schliefsen  des  Instrumentes  aus.  - 
-    tted,  clur.£ocjcL  XZ.  Bd.  28 
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Das  bei  weUeift  sicliererc  und  meht  kulüvirte  Verfall 
Ten  ist  (iic  Iridectooiie  von  4er  vorfiera  Augeukaiom^f 
aiu^  tarck  £röfiii«ng  der  Cornea. 

Wentsd  ^  Adt  loiirte  nierit  ans,  und  Kwar  Mf 
folgende  Weis«:  Er  stach  sern  sehr  langes  Staarmeaser,'  wrk 
ftur  EiiUdction,  in  die  vordtre  Augcnkammer  ein,  und  wenn 
aieb  die  Sptise  bis  auf  ^  Linie  der  Stelle  der  verschlosse- 
nem Ptipifle  geaäberi  batte^  eenkte  fv.  aie  ^  Lioi<  tief  io  die 
frif,  hob  «ie  |  LinifD  ▼ora  £iiisticbapiinkt|  nach  dem  innem 
AugeQyvinkel  hin,  den  Griff  etwaa  rUckwarU  neigend,  wieder 
aus  derselben,  und  vollendete  hierauf  den  Ilornh.iulschnill, 
jfri%  zur  Extracliofl.  Durch  dieses  Manöver  ward  in  der  Iria 
f»p  halbnnndforaiigeaLäppohen  gebildet»  ^on  gerJagereni  Uai- 
iMige  ala  daa  in  det  Cornea;  ktxterea  lieb  er  ann  mit  einem 
S|)ätel  in  die  Eöhe  heben,  während  er  eine  feine  Scbeere 
einbrachte,  und  damit  den  eingeschnittenen  Iri.stheil  völlig 
v^egschnitt,  wodurch  eine  ziemlich  rutide  Pupille  entstand» 
War  eine  Cataaael;  yorhand»,  ao  «nifde  eie  aegMeb  m* 
wbteial  der  Extiaclion  diircb  die  neue  Papille  beaeitigt. 

Demours  eröffnete  in  einem  Falle  bei  ausgebreiteten 
HornhaulÜecken  die  Cornea  an  der  verdunkelten  Ötelie,  nahe  am 
Sciefolioalaande«  führte  durch  die  Wunde  eine  Sdieere  ein^ 
deien  eiaie  pranebe  e?  durch  die  Ir<e  atiefii,  und  eaoidirle 
mmiitelit  aweier  Schnitte  ein  binveicheDdea  Stückchen  vom 

Ciliarrande  dieser  Membran.  , 
'      Armetnann  rieth,  bei  Verengerung  oder  Verdunklung  ilef 
Pupille,  dieselbe  durch  einen  Zirkelschi|itt  Tennitlebt  ciaer 
lalH^nen  BnUseheefe  m  erveiteni. 

SaboHer  machte  ebenfalls,  gleich  fFeneel,  einen  Horn« 
haulüchnilt,  wie  ztir  Extracüoii  des  grauen  Staarsj  die  Exci- 
sion  der  Iris  aber  nahm  er  nicht  gleichzeitig  VQr,  fand  cm 
IRährend  er  den  gebildeten  Hornhaullappon  von  einem  Assisten* 
len  nait  dem  Daviel*6<^  Löffiel  in  die  Hohe  haken  liefe»  faCite 
er  den  nnttlera  Theil  der  Iris  mit  einer  passenden  Zange, 
zog  ihn  nach  sich,  und  schnitt  dann  mit  einer  gutschnei- 
denden Scheere  mit  gekiüowitea  Blättern  ein  6iÜ£k  da- 
'  TO»  weg. 

Farlm^  bildete  auf  dieselbe  Weiae  «nvordetet  A»m 
Hombautlappen ;  bestand  nnn  *gleichBeit%  Catafncl  mit  Syne- 

chia  poht«,  so  brachte  ec  durcii  die  iloruhautwuode  den  vor- 
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flersten  Theil  seiner  stimipfen  INadcl  zwischen  den  Hand  der 
Pupille  und  dea  Staar  und,  indem  er  sie  um  diese  kreisfui^ 
mig  herumbewegte,  trennte  er  die  Adhäsion;  darauf  fafste 
er  die  Iria  mit  eioer  ieinea  Zesge,  achnitt  eiii  Stiick  mit  ^ 
Der  geraden  €chcere  am,  und  extrahSfte  dann  die  lAnne* 

Mulder  verrichictc  zunächst  die  Iridotomie,  wie  Gmrin\ 
er  eröffnete  nämlich  die  Hornhaut  mit  dem  Aflesser,  und  brachte 
in  der  Iris  mit  der  Scheere  eine  kveazwetse  SpaHting  att^ 
die  hierdorch  gebildeten  4.  Lappen  trug  er.  alsdanil  mit  der 
Scheere  ab,  und  extrahirte  die  Linie  dnrdi  die  geWMet^ 
OeÜnung. 

Weüüujld  suchte  durch  eigenthümliche  Instrumente  defl 
voigängigen  Hombautschnitt  entbehclkh  zu  machen.  Er 
diang  nSmKch  mit  seiner  gesdiloMenen  Stavnadelsdwem  in*  die 
vordere  Angenkamtner,  nnd  echnitty  indeaa  er  sie  Mhdeki 
ein  halbmondloraijges  Stück  aus  dei  Iris;  war  letztere  jedoch 
sehr  mürhey  so  bediente  er  sich  seiner  StaarnadeipiaoeUe^ 
deren  einen  Arm  er  durch  dieseibe  hindufohstiei« «  den  «v- 
dern  bew^lichen  gc^eodrückte,  nnd  die  ab  ebgcUennBle 
Irispartie  durch  rotirande  Bewegung  dea  Inttmmenfta  tat» 
drehte.  v 
Meer  wich  von  allen  dicaen  Verfahrungsarten,  denen  in»> 
geaanmit  der  Fehler  zukam,  dala  eine  Verletzung  der  Linaen*> 
kapad  kaum  je  mit  Sicherheit  vemiedeu  werden  kooiliv 
i^esentlicii  ab»  und  die  von  ^ibm  angegebenne  Methode  gÜ: 
gegenwärtig  fast  als  ISorm.  Das  Eigenthümliche  dersdben 
besteht  dann,  da£s  er  der  Iris  nicht  mit  dem  Instrumente  in 
die  vordere  Augenkartimer  folgte,  iondern  daa  Heraustreten 
jener  aiilaerfaalb  denelben  bewirkte»  und  au»}  aicber  vor  Vei^ 
ktznngen  von  Nebengebilden  und  wiUköhrlieh  in  Bezug  auf 
Stelle  und  Gröfse,  einen  Thcil  derselben  ausschnitt.  Das 
Verfahren  dabei  ist  folgendes:  l^achdem  Patient,  Operateur 
und  <*chätfe  eine  Poaition^  wie  wr  Staarqperation  eiug»- 
nonmea  haben,  wird  mit  dtn  Starnttancf,  der  Stelle  der 
■ ,  Iris,*  wo  die  neue  Pupille  angelegt  werden  aell,  gerade  ge* 
genüber  ein  kleiner  Horiihautlappen  gebildet,  von  ^venig«teni8 
t  Linie  Länge  nnd  so  nahe  ais  mü^lich  am  üande  der  Horn- 
havt  Die  wmtere  Techink  iat  nun  dmfaeh  verschieden ,  je 
nach  dn  Individttalilat  dea  Mka.  bt  nimlieh  dieLrla  üfa«^ 
all  frei  und  nirgends  mit  der  Hornhaut  verwaAaen,  io>  wiad 
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sie  nun  durch  den  Humer  aqueug  der  hintern  Angenkammer  * 
^^ursiförniig  durch  die  Honihaulwunde  hervorgedrängt,  worauf 
der  Operateur  die  Hand,  mit  der  er  das  untere  Augenlid 
&dttti  mm  Faflfieo  der  irispartle  mittelgt  einer  Ptncelte  oder 
anes  HSkcbeiu  benntit,  und  dieselbe  mit  der  DaWeP«chen 
Sclieere  abschneidet.  Findet  aber  eine  partielle  V' erwachs ung 
der  Iris  mit  der  Hornbaut  zwar  Statt,  ist  jedoch  gerade  der 
Theil  der  Pupille»  in  dessen  Gegend  die  Excision  vorge- 
nommen werden  ioll,  noch  frei,  so  tritt  kein  freiwilliger 
Prolapsus  ein,  sondern  es  mufs  ein  feines  Häkeben  vorsicbr 
tig  durch  die  Hornhaulwunde  eingebracht,  dann  mit  seine- 
Spitzei  nach  hinten  gewandt,  in  den  freien  Pupillarrand  ein- 
gehakt» und  mit  diesem  hervorgezogen  werden,  worauf  man 
letztem  mll  der  gebogenen  Scfaeere  wegschneidet  Wenn 
endlieb  die  Iris  in  grofser  Ausdehnung  mit  der  Cornea  ad» 
bärirt,  namentlich  an  der  Stelle,  wo  die  Excision  .vorgenom- 
men werden  soll,  so  läfst  sich  auch  kein  hinreichendes  Her- 
vorziehen der  Ins  durch  die  Hornbautwonde  bewirken,  son- 
dern man  mub  sie  an  einer  liequemen  Stelle  mittelst  des 
eingebrachten  Häkchens,  oder^  bei  grofser  Mürbigkeit,  mittelst 
einer  feinen,  gezahnten  Pincette  fassen,  möglichst  weit,  doch  / 
ohne  sich  der  Gefahr  des  Einreifsens  auszusetzen^  in  die 
Uornhautwunde  hineinziehen,  und  die  kugelförmig  erhobene 
Partie  noch  innerhalb  der  VVundrander  afasddiren*  In  jedem 
Falle  wird  der  übrige  Theil  der  Iris  gleich  nach  der  Exci- 
sion durch  ihre  eigene  Contractililät  schnell  zurückgezogen^ 
und  die  Form  der  Pupiiie  läfst  sich  gleich  erkennen, 

BenMH  hat  das  ßeer'scbe  Verfahien  in  so  fem  mo- 
difidrt,  ab  er^  eine  £ndi|sirese  angab,  die  dasselbe  auch  für 
den  FaK  anwendbar  madien  sollte,  wo  es  nach  dem  Aus- 
spruche des  Letztern  contraindicirt  ist,  nämlich  bei  Trübungen 
der  Cornea,  die  sich  bis  nahe  äa  den  Kand  derselben  erstrek- 
ken.  Unter  diesen  Umständen  rätfa  er  dem  Hombautscbnitt 
durch  den  angränaenden  Band^er  Sderoticar.  su  fuhren,  und 
dadurch  der  Bildung  einer  neuen,  die  Hornhaut  völlig  ^ver- 
dunkelnden, Narbe  vorzubeugen. 

Gibson  bildet  einen  gröisern  Hombautscbnitt,  als  Beer^ 
▼ermeidet  aber  das  Hervonieben  der  Iris,  und  sucht  durch 
einen  Drack  des  Fingers  auf  den  obem  Theil  des  Augapfels, 
in  der  Richtung  von  oben  nach  nuten ,  das  Hervortieten  der 
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Iris  durch  die  Hornhaiitwunde  zu  bewirken.  Bestehen  Ad- 
häsionen mit  der  Cornea,  so  sucht  er  diese  mit  einer  feinen 
Scbcere  zu  trennen,  und  eist|  wenö  dks  nicht  geling  hüt 
er  nntlelst  des  flakchens  oder  der  Finoette  emen  Tfaeil  der 
fris,  zieht  ihn  hervor,  und  schneidet  ihn  ab.  Ist  gleichzeitig 
Cataract  zugegen,  so  discidirt  er  sie,  schiebt  die  Stücke  in 
die  vordere  Augenkammer  und  überläist  sie  der  Resorption. 

<  Vi  Waliher  macht  ebenfalls  einen  2  bis  3  Linien  langen 
HoTiibautschnitt,  nnd  envartet  das  Hervortreten  der  Iris  dwctt 
den  Andrang  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  oder  einen  sniifiea 
Druck  auf  den  Bulbus,  worauf  er  die  Spitze  des  hervorgetrie- 
benen Theils  mit  der  Pincette  fafst  und  mit  der  geraden  Scheere 
abschneidet;  die  verdunkelte  Linse  extrahiit  er* 

MTuMsimttnH  und  Reisinger  suchten,  durch  Angabe  ihrer 
Ilakcnscheere,  die  von  jenem  mit  einem  einfachen,  von  die- 
sem mit  einem  doppelten  Häkchen  versehen  wurde,  das  Her- 
Yorziehen  der  Iris  aufserhalb  der  Homhautwunde  entbehrlich 
fttt  niacheri«  Kach  verrichtetem  Hernhaulschnitt  soll  das  In» 
strument  in  die  vordere  Avgcnkaninier  gebracht  werden,  hier 
mit  seinem  vorwärts  geschobenen  Häkchen  die  Iris  fassen, 
beim  Zurückziehen  desselben  diese  ]rugelf()rmig  emporheben, 
zwischen  die  geöffneten  Scheerenblätter  eiabringen,  und  beim 
Schlieisen  Weiser,  absddiren« 

IV«  f  r  1  d  o  d  ial  y  s  1  s  ist  diejenige  Art  der  küoAl lehen  Pu- 
pillenbildung,  welche  durch  Trennung  eines  Theils  der  Iris 
von  ihrem  Auheftungspuncle  am  Ciliarbande  erzeugt  wird. 
Unverkennbar  ist  der  Werth  dieser  Methode,  und  dieselbe  durch 
keine  der  übrigen  «t  etsetsen,  für  die  Fällcy  wo  sie  die  eih- 
lige  M(%lichkeit  gewährt,  jenen  Operalionssweck  zu  erreichen, 
z.  B.  wenn  nur  ein  schmaler  Rand  der  liombaut  noch  durch- 
sichtig ist  (die  Pupille  daher  dieser  Stelle  gegenüber  angelegt 
werden  mufs,  während  jedoch,  um  die  Verdunklung  derselbeil 
durch  Marbenbilduug  ^u  verhüten,  der  HornhautKhnilt  nur 
in  einiger  Entfernüng  davon  geführt  werden  darf),  bfei'  tota- 
ler Verwachsung  des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  cataractö- 
sen  Linse,  etc.  Dagegen  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  über 
ihren  absoluten  Werth,  namentlich  gegen  die  andern  Metho* 
den  gehalten,  allerdings  sehr  verschilfen,  und  während, «Ke 
Einen  me  überall  för  indicirt  halten,  wo  sie  nur  irgend  «ns- 
fuhrbdi  'iöt,  bcscbranken  sie  die  Andern  nuf  auf  jene  Ausaahms^ 
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fülle.  Um  mMn  in  keine  EioMiligkctt  des  VÜh^  m 
verfallen,  mufs  man  von  einem  dreifachen  Gestchlspuncle 
ausgehen,  und  sowohl  die  Gröfse  der  durch  sie  bedingten 
VerleUung,  den  Grad  der  Schwierigkeit  der  Ausfüftruogy 
dt  anch^die  Sicherheit  in  Besag  auf  den  Erfolg  ia  £rwa* 
gong  xiehen« 

Wag  nun  zuvörderst  die  Verletzung  selbst  betri£El,  so 
giebt  es  freilich  Gründe,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dafs 
dieaelbe  beim  Lostrennen  vom  Giliarbande  weniger  bedeut* 
aam  sei»  ala  hei  Verwundongen  in  der  Conlinuilat  der  Im, 
mid  dabin  gehört  naaienüich  die  viel  acHner  durch  Enlsün 
dung  metamorph osirte  Slructur  jenes  Theils  der  Iris,  die  zellge- 
webige  Verbindung  derselben  mit  dem  Ciliarbande,  der  rnuth- 
nafslich  geringere  Reiehthom  jener  Gegend  an  Nerven  und 
Gefaiaen,  jdie  oft  geringe  Reaction  bei  anfalKger  Trennung) 
bc^nkt  man  jedeeh,  dafa  die  künstliche  Trennung  oft  nidit 
genau  an  der  Verbindungsstolle  gelingt,  dals  ferner  die  blofse 
Lostrennung  fast  nie  hinreichend  ist,  sondern  stets  die  £in- 
kicmoKing  oder  Abscision  eines  Theils  des  Losgetrenntea 
Tafgenomneii  weiden  mufii,  00  lüfst  sich  jene  Annahme  we» 
■igtlena  inckt  allgemein  durchfuhren.  In  Betreff  der  Ausfuhr 
rang  lehrt  die  Ertahrung,  dafs  das  Fassen  und  Lüülosen  des 
Ciliarrandes,  natnentlich  mit  IJüUe  des  gedeckten  Häkchen», 
durchaus  keine  sonderlichen  Schwierigkeit  hat^  umgekehrt 
^ber  ki  die  gröfaere  Leicht^keit  dieses  Verfiihiena,  beao»« 
den  aoeh  Im  Verhiltnüa  tnr  Irideetomie,  oSenbar,  wenn  die 
Iris  sehr  gespannt  ist,  und  daher  beim  Herausziehen  ihres 
mittlem  Theils  durch  die  Hornhautwunde  Widerstand  leistet, 
wenn  sie  sehr  verdünnt  oder  erweidit  ist,  und  daher  leicht 
einr»fst,  bei  bestehender  hinterer  oder  vorderer  Synechie  etc» 
SndKch  steht  in  BQcksicbt  «of  Sicherheft  des  Erfolgs,  nnbe* 
denklich  die  Iiidodialysis  den  übri^n  Metboden  voran.  Sie 
gewährt  die  Mögliehkpit,  eine  Pupille  von  beliebigen  Umfange 
Ml  bilden,  deren  Form  auch  weniger  eckig  wird,  sondern 
aidi  md»  dem  Randen  annihert;  eian  Wiedervereinignng  der 
getrtnnleift  Rdnder  steht,  hei  geUtiger  Behandhing  der  los- 
gelienntcn  Rirtie,  kaum  je  zu  besotgenj  eben  so  wenig 
kommt  leicht  eine  V\redcrver8chliefsnng  der  gebildeten  Pu- 
pillaröfTnung  durch  Lympbexsudat  zu  Staude,  da  die  entzünd- 
hcha  Reaction  nn  dieser  Stelle  wmfg»  heftig  ist,  imd,  ms 
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die  VoHlMUmailiiil  dts  spfitatn  MiWnn$gen»'  teHifll,  W9 
seeageA  für  dieselbe  hmrelchend  die  von  Janin,  Baralta  und 
Andern,  beobachteten  Falle  von  spontaner  Lostrenrtüng  det 
Iris  vom  Ciliarbatide  und  der  einer  Dormaiea  Pupille  gwnr 
ähnlichen  Fimetioo  dieeer  Oefihimg« 

Als  Indieatioa  ßr  die  IrfdodMysb  giltr 

1)  Sehr  eKteneWe  Verdtmkkmg  der  Homhant,  die  6ieh 
bis  nahe  an  den  Rand  derselben  erstreckt. 

Verdickung;  und  geringe  INachgiebigkeit  der  Iris,  die 
das  Hervorueliei»  derselben  znr  hidectoiiiie  nieht  gestallel.  • 

3)  VerwacheiRig  der  Papille  oder  Ijmphatisclie  Sxndolloit 
nmerhetb  derselben,  in  Folge  Ton  Iritis. 

1)  Partielle  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  bei 
gleichzeitigen  Trübungen  der  letztem ,  die  wegen  ihrer  Lage 
^  Iridcctomie  sch virer  ausführbar  macben. 

5)  Totale  Adhänon  des  PnpümMdee  der  Irii  im  d»r 

6)  Pupilienspeftc  durch  Cataracta  spuria,  die  sich  auf 
andre  Weise  nicht  beseitigen  läfst.  * 

Die  Ausführung  der  Indodialyse  ist  auf  verschiedene 
Weise,  theiia  Tertaeht»  iheils  in  Vorschbg  getraehlr  wor^eni; 
Der  wlcht%8te  pnrctiadie  Unterschied  di^set  Varianten  hestehl 
in  der  Art,  wie  man  mit  dem  losgetrennten  Irisratide  ve^» 
fährt,  nnd  hiernach  hat  man  dieselben  abi^etheilt  und  benamit«r 
Man  begreift  unter  a.  Iridodialysis  schlechtweg,  das  eiiih» 
fiche  Lealösen  der  kis  vom  CiUai^taide;  b.  Irtdotomedlal  y^' 
sis,  die  Verbindung  der  Iridodialyse  tsnl  dem  Einsebaeiden  des^ 
losgetrennten  Tbeils;  c.  Iridoeneleisis  oder  Iridenclei- 
fiis,  auch  Korencleisis  (von  '^Iptc?  Kopr]  und  ByxXEiecv  einxwäii-' 
gen) 9  Lostrennung  des  Ciliarrandes  der  Iris  mit  Einklem»* 
mmig  desselben  in  dite  gemachte  Corneal-  oder  SderotlcaU* 
tnmde  tfnd  d.  Irtdeetomedfalysie  oder  Körecteroedialyw 
sis,  die  mit  partieller  Abscnion  de«  LosgelÖsIc»  mboifdew 
Dialyse.  - 

a)  die  einfache  iridodialysis  ist  sowohl  per  sdeio« 
licam,  als  per  cemeam  ausgeführt  worden. 

Den  Weg  durdi  die  Scleroticai  wihllen  ecbon  d«a  Erfind 
der  SchnMt  rnid  Searpa,  wobei  ihnen'  das  damalig«»  einuge' 
Verfahren  lur  Uihlokation  des  Staars  als  Musler  diente,  Eio^' 
gekiümmte  Staamadel»  wie  sie  jeder  von  ilmen  auch  sonst 
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tamchte,  wie  zur  ScleroUcoDyxis  eiDgestoDKO,  wkd  aa  der  . 
Tordem  Flache  ider  Linse  oder,  wenn  kerne  sngegen  war»  aa 
der  lenerß^rmigeii  Crube  des  Giaakör^is  vorbei ,  and  nach 

dem  innern  Augenwinkel  hin  in  die  Gegend,  wo  die  Iris  ab- 
gelöst werden  soll ,  geführt.  Ungefähr  J-  Linie  vom  Liga- 
mentum ciliare  entfernt  wurde  die  Spitze  nach  vorn  ge» 
wandt,  durch  die^ria  von  huiCen  aas  nach  der  vordern  Aon^n- 
kannncr  dordigestofsen,  ao  dafa  sie  in  derselben  sichtbar  ward, 
hierauf  der  Griff  der  Nadel  gegen  den  Operateur  hin  geneigt, 
und  durch  eine  langsame  Zugbewegung  mch  unten  und  zu- 
gleich nach  rückwärts  die  Iris  zureichend,  vom  CiliarUgament 
losgetrennt  and  die  Madel  alsdann,  wie  bei  der  Staatopera- 
tion^  wieder  a«s  dem  Ange  entfernt 

Leveille  weicht  von  Scovpti  nur  darin  ab,  dafs  er  mit 
der,  in  die  hintere  Augenkammer  eingeführten  Nadel,  jedes. 
Mal  zugleich  die  Linse  deprimiren  wilL 

JBwssd  soll  diese  IMethode  schon  im  torigen  Jahrhun- 
dert aiif  folgende  Weise  Tolbogpn  haben.  £r  lurachte,  wie 
Ji90aiM  berichtet,  eine  laoaenförmige  Nadel  durch  die  Scle- 
Totica  in  die  hintere  Augenkammer,  schob  sie  in  derselben 
nach .  dem  obern  Theile  der  Iris  zu  fort,  und  durchstach  diese 
1  Linie  weit  von  der  verschlossenen  Pupille.  Alsdann  führte 
er  die  Nadel  parallel  mit  *  der  vordem  Fläche  der  Iris  -  bis 
nahe  an  den  innern  Gilliarrand  fort,  senkte  hier  wieder,  in* 
dem  er  den  Griff  stark  nach  sich  hin  neigte,  die  Spitze  nach 
hinten  in  den  Glaskörper,  und  trennte  aui  diese  Weise  ein 
Drittbeil  des  Randes  der  Iris  los« 

'  ^Ttmiy«  Verfahren,  bei  . enger  vorderer  Angenkammer, 
bet  mit  dem  von  Bmm  Aehnlichkeit;  Ersterer  stofst  eine 
gekrümmte  Nadel  mit  nach  vorwärts  gekehrter  Spitze,  unweit 
des- äufsern  l\andes  der  Hornhaut,  in  die  Stleroticfl,  führt 
sie  in  der  hintern  Augenkammer  bis  zum  miltlern  Theil  der 
Iris,  und  durchsticht  diese,  so  dafs  die  Nadel  in  der  vordem 
Augenkammer  achtbar  wird.  Nnn  kehrt  er  das  Insttament 
mit  setner  Concavität  niich  hinten,  schiebt  es  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Iris  nach  dem  innern  Augenwinkel  hin, 
senkt  die  Spitze,  ^  Linie  vom  innern  Ciliarraode  entfernt, 
tief  in  4ie  Iris,  und  löst  die  auf  diese  Weise  doppelt  durch- 
sloefaene  Membran,  dnrcb  einen  sanfien  Zng  nach  hinten, 
vom  Ciliarbande  los,      Ist  die  vordere  Aiigenkammer  aber 


Digitized  by  Google 


Kdwilioipliodb.  411 

gar  zn  enge,  so  dars  die  Nadel  in  derselben  nicht  fortge« 
Behoben  M^erdeo  kann,  dann  wiii  er  die  Linse  erst  durch 
die  SderotioBiiyxio  depfimiren,  imn  einige  Zdt  abwarteiiy 
Ittf  neb  £e  Tordere  Anpnkainmcr  mit  Humor  «qoens  ge- 
fallt haben  wfirde^  und  hiennif  die  Iridodial3r8e  ▼ollfübren*  — 
Für  die  Falle,  wo  die  Loslosung  am  äufseren  Ciliiarrande 
Statt  findet,  und  die  Nadel  daher  über  die  Mase  weg  ein- 
geatocfaeii  werden  nmbi  gebraucht  HumiEy  eine  bogenförmig 
geetallete  NädeL 

war  der  etnugOy  der  in  nenerer  Zeit  ein  hiet^ 
hergehöriges  Verfahren  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung 
wiederunn  angab.  Er  macht  mit  dem  ßeer'schen  Staarmeaser 
in  die  Sclerotice  da,  wo  die  Einführungsstelle  der  Nadel  bei 
der  Sderolioonyxis  iot,  einen  Einstich^  eieht  jenee  wieder  so-  . 
ifick,  und  führt  an  dessen  Stelle  eine  gekniniiiMe  Nadel  ein ; 
diese  schiebt  er,  mit  nach  sich  zurückgewandter  Concavität 
durch  den  Glaskörper  an  der  hintern  Fläche  der  Linse  bis 
zum  innem  Ciliarraode  der  Irio  Cort^  und  lost  diesen  durch 
liebdartige  Dinckbewegpngen  gegen  aeine  hintere  Fliehe. 
Die  Terdonkelte,.  mit"  der  Uvea  adharenle  Linae  deprimirt 
er  gleichzeitig,  lost  jedoch  die  Adhäsionen  nicht  wollig, 
damit  die  an  der  Iris  noch  hängende  Linse  durch  ihre 
Schwere  ein  Wiederannähern  des  losgelösten  Citiarrandea  an 
«einen  froheren  Anheftunonanct  verhindern  aollte. 

Pie  bedeutenden  Sföngel  der  Operation  dnrdi  die  Sdero- 
tica  konnten  indessen  ni^t  lange  .  verborgen  bl^ien.  Die 
Verwundung  fast  sämmtlicher  Gebilde  des  Auges  ist  eine  so 
heftige9  dals  nicht  selten  Ophthalmitis  in  hohem  Grade  er- 
folgt; eine  Verlelsung  der  Lanae  und  ihrer  Kapsel  ist  kaum 
je  SU  verhfiten,  und  daher,  wenn  aie  ff  über  noch  dnicfasichtig 
waren,  Trübung  derselben  meistens  die  Folge  ist;  dialoctrt  man 
die  Linse,  so  läfst  es  sich  nicht  immer  verhüten,  dafs  diese 
gerade  in  die  neue  Pupille  sich  eindrängt;  um  die  Iris  gehörig 
loslösen  2,n  können,  ohne  dafs  aie  von  der  Nadel  sich  ab* 
streifti  mula  diese  aehr  gekrimmt  sein;  verursacht  aber  aia* 
dann  beim  Bntlihren  durch  die  Sderotica  bedeutende  Schwie» 
rigkeiten;  auch  ist  eine  Verletzung  der  innern  Wand  der  Cor- 
nea gar  leicht  möglich,  besonders,  wenn  die  Iris  an  derselben  * 
dicht  anliegt. .  l>a||er  wandten  sich  auch  die  meisten  der  an- 
geführten Amte^  namentlich  aeitdem  nian  ancfa  dieStaaiope 
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ndioii  äwA  Kentonyxls  zu  kvlliTiveii  begMn,  der  Itidi«*: 

lysis  per  corneam  zu. 

Schmult  war  schon  UTspTÜnglich  von  dieser  Wee  aus- 
gegpingen,  und  halle  zu  diesem  Behufe  die  Hornhaut  eroff- 
net^  eine  Piscetke  in  dte  vordeie  Aageaksmmer  «ingtfilihHt 
mit  dieser  dieir»  gtfebtund  dieselbe  TonfrCmiarliganieKle  Im- 
gelöst.  Die  zum  Einführen  der  Pincettc  jedoch  nöthige 
(jröfse  der  Ilornh aulwunde  und  die  Schwierigkeit  desselben 
überhaupt,  führten  ihn  bald  zu  dem  oben  beschriebenen  Ver- 
fahrab«  Ekairäm  operifte  später  mit  gutem  Erfolge  auf 
gaas  ibdidie  Weise,  uod  bediente  sidi  mm  Losbsen  der 
Beer*schen  Pincette. 

Tocfte-Couleon  sta^h  eine  gekrümmte  Staamadel  an  ei- 
ner jmögiichst  entfernten  Stelle  von  der  neuen  Pupille  gleich* 
«eilig  durch  Cornea  und  Iris  in  die  hintere  Augenfcanuner/ 
führte  sie  daselbst«  mit  der  Uvea  zugewandter  Coneantit, 
bis  in  du  Gegend  des  CiKarrandea  der  hie,  dessen  Lesl5snng 
vorgenommen  werden  sollte,  und  bewirkte  diese  ganz  wie' 
Scarpa,  — ^  l'rattini  führte  ebenfaUs  eine  Scarpa'sche  Staar- 
nadeft  durch  die  Ceroea  in  die  vordere  Angenkaolkmef  hie 
zum  innetn  Ciliamnde,  lost  jedecb  nicht  die  ins  von  ibrei» 
Ankeftangsstelte  am  Ciliarbande  durch  Orack  ab,  sondern' 
schnitt  sie  mit  dem  scharfen  Rande  der  iNadel  durch,  wobei 
ein  mit  dem  Finger  gegen  den  untern  Theii  des  Buibus  aus*- 
^  geübter  Druck  denseU»en  fixirte. 

Bmuei  wich  von  allen  seinen  Vorgangem  dadordi  ab^ 
dafs  er  sieh  znr  Loslösnng  der  Iris  eines  sicbem  und  znver- 
lafsigen  Instruments  bediente.  Er  bildete  mit  dem  Staar* 
mesäcr  am  äufsern  Rande  der  Hornhaut  einen  kleinen  Ein» 
achniUy  fiibrfea  durch  denselben  ein  feines  Häkchen  in  die 
Torderr  Augenkammer  bis  tum  innem  Cilianrandei  kakle 
die  Spitze  in  denselben,  und  Aste  ihn  dnrch  Anziehen  vom^ 

Ciliarbande  ab. 

b)  Die  Iridotom e dialysis  war  das  Verfahren,  wcU 
dies  zuerst  als  Modification  der  Iridodialyse  vorgeschlagen 
wurde,  als  man  sich  fibeiieugle,  dafs  das  bloHie  Lnsldsew 
der  Iris  vnm  Ciliarbandifr  mdaten»  nicht  binveiebte, '  «m  den 
Wiedernähern  beider  und  mithin  Verschliefsung  der  gehildc» 
ten  Oeflhung  zu  verhüten.  Donegana  hat  es  angegeben,  und 
es^  folgender  Maalsen  ausgcfiilbrt:  £r  sisik  eine  sicbeiföni^  ' 
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gestaltete,  mit  concaver  Schneide  und  geraden  Flächen  ver- 
sehene, Staarnadel,  wie  zur  Scieroticonyxb,  ia  die  hintere 
Augenkaoimery  führte  sie  bis  zun  innerii  Ciliarrande  der  Iris» 
löite  dieteo  vom  CiKarKgaiiieiiile»  und  schniU  Um  daim  toa  ' 
der  Peripherie  nacii  der  Mitte  su  ein. 

Die  Schwierigkeit  indefs  dieser  Encheirese  bei  sehr  schlaf- 
fer und  dehnbarer  Iris,  die  Gefahr  einer  leichten  Verletzung 
der  Linse  und  Hornbaat,  und  endlich  die  «nerkaiiBle  Unat» 
cberhcit  im  Erfeige  der,  Iridotomie  überfaaopt  waten  Um^, 
atSode,  die  nicht  s«  Gmisten  fenea  Vetfahrtne  apreche» 
konnten,  weshalb  dasselbe  auch  wenig  Besch ülzer  fand.  Ba- 
ratfa  will  davon  in  einigen  Fällen  einen  güiisligen  Erfolg 
beobachtet  habea^  wid  Giorgi  fjth  zur  leichteio  Ausführung 
ein  eignes  InsimiAent  an,  daft  in  seiner  Genatnwlion  wik 
Wagnen  Nadelzange  AehnKchkeit  ImL  \idMk  ausgebiUtfr 
dagegen  wurde 

c)  Die  Iridencleisis,  die  ebenfalls  ^^if■t^enl^n  sowohl 
durch  die  Cornea,  als  durch  die  Sclerotica  verrichtet  wurde;. 
OTsteres  durch  L&ngeKbeek,  fhraefey  Reinmger  u*-  A.» 
Iristeres  durch  Wagmer^  Erndtky  Wemeek  u«  Au 

Emngenieek  ilivcht,  hidem  er  den  BiUhos  dareh  einen 
Gegenhalter  fixirt,  mit  dem  Staarnneaser,  ungefähr  3  Liniert 
von  der  loszulösenden  Ötelle  des  Irisnmfangs  entlernt,  in  die 
Hornhatil  einen  Einstich  und  dilatirt  ihn,  beigi  Zurückziehe» 
des  Messers,  bis  zur  erCordevliehett  Gtqfae,  am  das  Häkchcai 
bequem  durchfuhren  zu  können*  Letztctes  bringt  er  nun, 
mit  der  Spitze  nach  abwärts  und  mit  der  Biegung  im  Län- 
gendurchmesser der  Hornhautwunde,  vorsichtig  und  doch 
rasch  durch  dieselbe,  schiebt  es,  mil  Vermeidung  des  Ein^ 
hakens  in  Iris  eder  Camea,  in  der  Irevdem  Awgenksnmies 
bis  dicht  an  den  Glisrrand  der  Iris  fest,  den  er  nrit  der  nada 
hinten  gedrehten  Spitze  des  Instruments  an  der  Stelle,  wo 
die  neue  Pupille  gebildet  werden  soll,  anhakt.  Durch  all^ 
mähliges  Anziehen  wird  nun  das  mit  seiner  Spitze  wieder 
nadi  abwirls  gemndel  Hakchei»  am  der  Tocdem  Augenkamr 
mer  sutnckgefÜhrt,  die  von  ihm  gefatste  irtspartie  hierdurdi 
vom  Ciliarbande  losgetrennt  und  in  die  Hornhaulwunde  hinein- 
gezogen. Nun  lust  er  die  Spitze  des  Häkchens  aus  der  hris, 
welche  zwischen  den  Wjundrftadern  der  Hornhaut  eingeklemmt, 
nidit  wieder  smockmidM^n,  ^und  sMi  a»  iwen  Mhccn  Aut 


üigiiized  by  Google 


444  Koramorpborit* 

heftungspunct  anlegen  kann,  sondern  mit  jenen  verwächst.  Spä- 
ter hat  Langenheck  ebenfalls  sich  eines  Coreoncion  be- 
dient« —  AehnUch  dem  eben  beschriebenen  ist  das  VertahreH 
SekUigmiweÜM^  der  «ich  dasu  seines  Iriankistroo,  eines  Mi 
smer  Concavität  mit  einem  scbiebbareo  Hakendecker  YeijM» 
henea  Häkchens  bedient. 

V.  Graefe  verfahrt  folgender  Maafsen:  Nachdem  die  La- 
gerung des  Patienten  und  Anstellung  des  Assistenten,  wie  zur 
StaaroperatioQ  vorgenommeo  ist  (s*  Cataracta)  ergreift  er, 
yrit  m  dieser  das  Staarmesser,  und  senkt  es  so  tief  dorcli 
dieBenifaant  in  die  Tordere  Augenkammer,  dafs  ni  jener  eine 
Wunde  entsteht  von  der  Länge,  dafs  sie  das  Durchführen 
des  Coreoncion  leicht  gestattet.   Die  Stelle  dieses  Einschnitts 
richtet  sich  nach  der  Gegend »  wo  die  Lostösung  der  Iris 
Tem  Ciliarbande  vorgenonmien  werden  soll,  und  ist  dieser 
im  Allgemeinen  entgegengesetzt,  so  dafs,  wenn  die  neue  Pu- 
pille im  innem  Augenwinkel  liegen  soii,  der  Ilarnhautschnitt 
sich  mehr  gegen  den  äufsern  Rand  hin  befinde  etc.  Ferner 
mufs  der  Einschnitt  in  einem  solchen  Abstände  von  dem 
loszulösenden  Tbeile  des  Ciliarrandes  geschehen,  dafs  er  weder 
BU  gering  ist,  wodurch  bei  der  spätem  Vemerbung  die  neue 
Pupille  leicht  verdeckt  würde,  noch  zu  bedeutend,  was,  um 
das  Hervortreten  der  Iris  dnrch  die  Hornhautwunde  zu  he- 
i^rl^n,  die  Loslösung  in  einem  zu  grofsen  Umfange  nothig 
machen  würde;  am  geeignetsten  in  den  meisten  Fallen  ist  eine- 
Entfernung  von  ungefähr  der  Hälfte  des  Durchmessers  der 
Hornhaut  —  .Ist  der  Einschnitt  in  der  Hornhaut  vollendet, 
so  ergreift  der  Operateur  statt  des  Messers  das  Coreoncion, 
während  er  mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  iorlwährend 
das  untere  Augenlid  an  den  Infraorbitalrand  angedrückt  hält,  und 
schreitet,  wenn  nicht  übermäfsige  Sensibilität  des  Auges  tu 
Schliefsung  desselben  und  momentaner  Pause  nöthigf,  unmittel- 
bar zum  Loslösen  der  Iris.  Der  Operateur  iaist  das  (  oreoticioti 
auf  die  Weise,  dafs  er  Daum  und  MilteUingcr  an  beide  tei- 
len des  Heiles  legt,  den  Zeigefuiger  frei  über  demselben  schwe-^ 
ben  läfst,  um  ihn  imm  Zurückschieben  des  mit  dem  Hakendek- 
ker  verbundenen  kleinen  Ringes  zu  gebrauchen ;  dafs  er  fem« 
den  Hingfinger  einsehlägt,  und  den  kleinen  Finger  zur  Fixi- 
rung  der  Hand  benutzt.  Das  Instrument  mit  vorgeschoheoea 
Hakendecker  wird  nm  vom  Auge  geführt  rechtwinklig  g«gen 
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Um  Orniett  In  der  Gegend  der  gemeebleii  Wonde  iii%eieU^ 
«nd  darch  deieii  Langendmcfamesser  mil  dem  bfcileelefi 
Theik  seines  vordem  Endes  sinft  hindi^rchgedrängt,  das 
Heft  hierauf  in  eine  horizontale  Kichtung  gebracht,  und  das 
Instrument  zwischen  Cornea  und  Iris  bis  zu  der  Stelle,  wo 
letztere  losgetrennt  werden  soll»  Torgeschoben.  Nim  wird 
mit  dem  Zeigefii^er  der  Ring  am  Hefte  des  CoreoncioD  und 
mit  ihm  der  Hakendeeker  zmückgesogen,  wodurch  die  H&k- 
eben  entbiüfst  werden,  die  man  mit  ihrer  Spitze  gegen  den 
Ciliarrand  der  Iris  hin  kehrt,  diesen  einhakt,  und  durch  Vor- 
scbieben  des  Hakendeckers  das  fnstniment  schliefst.  Der  Ci* 
liamnd  der  Iris  ist  nun  nicht  blols  doppelt  eingehakt^  son- 
dern auch  dnroh  den  Torgesdiobenen  Hakendecker  wie  mit 
einer  Pincctte  gefafst,  wodurch  er  daher  nicht  leicht  abgleiten 
kann.  Das  Coreoncion  wird  nun  wicderholentlich  langsam 
angezogen,  worauf  bald  mehr,  bald  weniger  leicht  der  Ciliarrand . 
nachg^eht«  in  beliebiger  Ausdehnung  vom  Gliarbande  losge- 
lost, und  in  die  Homhautwunde  liineingelettet  wird.  Durch 
Zurückschieben  des  Hakendeckers  wird  nun  das  Coreoncion 
geöffnet,  durch  eine  kleine  Bewegung  um  seine  Axe  werden  die 
Häkchen  aus  der  Iris  befreit  und  der  hervorgezogene  Theil 
dtiselben  bleibt  swischea  den  Wundrändem  dar  Hornhaut 
eingeklemmt 

Nur  dann  bedient  sieh  €Mfe  nicht  des  Coreoncion, 
wenn  bei  beträchtlicher  Synechie  ungleiche,  gefleckte,  schmut- 
zige Färbung  der  Iris,  und  viele,  strahlenförmig  nach  der  Ad- 
hisionsslelle  hingericbtete,  dünne  Spalten  derselben  eine  be- 
sondere Verdfionung  und  Mürbigkeit  dieser  Membrfin  anzei- 
gen, weil  alle  sehr  dünne  Instrumente  hier  dorch  die  tabes- 

drte  Iris  hindurchgehen,  ohne  diese  vom  Ciliarkreise  abzuzie- 
hen« In  diesem  Falle  bedient  sich  v.  GraeJ^e  des  sondenffjr- 
migen,  gekrümmten,  von  ihm  angegebenen  Staarzängelchens* 
Dasselbe  wird  geschlossen«  mit  nach  der  Iris  hingewandtem' 
Concavrande,  dnrdi  die-  nicht  su  kleine  Homhautwunde  bis 
an  den  Ciliarrand  herangeführt,  ein  wenig  zusammengedrückt, 
bis  die  Enden  beider  Schenkel  sich  auf  der  Iris  1  oder  1^^ 
Linien  auseinander  spreitzen,  hierauf  jene  Enden^  ganz  nahe 
•m  .Homhautrande^.  tief  in  die  Irissubstana  eingesenkt»  die 
iwilchen  den  Blattern  gdegene  Irismasse  fest  snsammei^ 
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fafst,  vom  Cniarbandc  abgetrennt,  und  durch  dieiIornhautwun<!e 
iKTiTOiige^ogen.  —  Aus  dem  Egbengesagten  gebt  deutlich  her- 
vor, dab  V.  GrM^a  Methode  ihr  einfocfaea  und  leichten  Aus- 
übung ^vegcn,  den  Vorzug  vor  «Uen  andeni  Iiietiiei]Beb5rigea 
Encbeiresen  bat. 

Reisinger^s  Instrunfient  bildet  eine  Pincetle  mit  sehr 
.dünnen  Enden,  die  zu  kleinen  Häkchen  sich  umbiegen;  wer- 
den beide  Branchen  an  einander  gedrückt,  so  gleicht  diese 
Hakeupiticette  völlig  einem  einfadien  Hakehen«  Dieses  lo* 
strumcnt  nun  föhrt  BeUinger^  nadh  verachtetem  HomhauN 
schnitt,  geschlossen,  und  mit  der  Spitze  nach  abwärts  ge- 
wandty  in  die  vordere  Augenkammer  bis  zu  der  Stelle  des 
CiliarrandeSy  welche  losgelöst  werden  soll,  und  wendet  als- 
dann, durch  eine  Drehung  um  seine  Längenachse^  die  Haken* 
Sfiitzen  der  Iris  su;  indem  er  hierauf  beide  Branchen  unge- 
Tähr  1  Linie  weit  von  einander  federn  läfst,  senkt  er  deren 
Spitzen  in  die  Iris,  mogUchst  nahe  an  ihrer  Peripherie,  druckt 
alsdann  die  beiden  Arme  des  Instrumentes  wieder  gegen 
einander,  wodurch  die  «wischen  beiden  Einatichsstelien  ilcr 
B&kchen  sieh  befindende  Irispartie  mit  der  Pineette  geCifsl 
wird,  und  kehiL  wiederum  die  Spitzen  der  Häkchen  nach 
unten.  ^\in  löst  er  durch  gelindes  Anziehen  den  Ciliarrand 
der  Iris  los,  und  klemmt  ihn,  beim  Zurückziehen  des  Instra* 
mentes,  in  die  HornhaulWoiide  ein. 

Hasondi  bedient  sich,  nach  gemachtem  Hornhautsebmtt^  ' 
eines  pinoettenartigen  Instrumentes,  das,  je  nachdem  bei  vuU 
lig  verschlossener,  oder  noch  wenigstens  zum  Theil  beste- 
hender Pupille  operirt  wird,  verschieden  gestaltet  ist.  Ist 
ersteres  der  FaU,  so  rnnüs  die  PSnoette  eine  etwas  küraere 
spitz  endende,  und  eine  längere  stumpfspitzige  Brandie  ha* 
ben;  geschlossen,  und  folglich  mit  verdeckter  Spitze,  wird 
nun  das  Instrument  durch  die  Hornhautwunde  eingebracht, 
in  der  vorderen  Augenkammer  geötlnct,  die  spitz  endende 
Branche  unfern  des  Ciliarrimdes  der  Iris  durch  letztete  hm« 
dwcbgestoiseii,  das  Instrument  in  borisoutalcv  Richtung  bin 
dicht  an  dem  Anheftungspunct  der  Iris  am  Ciliarbande  vorgescho* 
ben,  geschlossen,  hierdurch  eine  Partie  der  Iris  zwischjen 
den  beiden  Pincettenarmen  eingeklemmt,  und  dann  die  Los» 
lösung  vorgenommen.  Wenn  dagegen  bei  noch  wenigstens  moi 
Thal  offener  Pupille  operirt  wird,  bedient  sich  Dzondi  einer 
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Piaeette,  deMi.  lieUe  Anne  M«mGsfpiit2ig  sind,  «üftl  den 
mea  dmdben  dtiiioli  die  nock  beätckiMfe  Oeflnnng^  «sd 

Jiihrt  übrigens  wie  votbin« 

Als  ErBnder  von  Instrumenten,  die  sowohl  zar  Iriden- 
cleisis  durch  die  Cornea,  als  auch  im  der  durch  die  Sdero- 
ika  Mck  eigoen  aollten,  find  so  erwähnen  Wagmtr^  Na* 
tnMf  JEandmt»  , 

Wmgmr  gah  m  dleseai  WtmXt  eeiae  Nadekange  an, 
ein  aus  zwei  gekrümmten,  kreuzweise  verbundenen  Staarna- 
delo  bestehende«. lastr innen t,  die,  wenn  sie  dicht  an  einau* 
der  gedrückt  werden,  m  Form  und  Wirkung  völlig  einer 
einfiachen  Nadel  gleichen;  wenn  dagegen  der  acilliehe  Fin- 
gerdrack  naebUifiit,  duich  dne  swiaohenUegende  Fsder  eieh 
gleich  von  einander  trennen,  was  man  durch  eine  seitliche 
Stellschraube  der  Entfernung  nach  genau  bestimmen  kai^n, 
und  dann  dieDienife  einisr  Zange  leisten.  Geschlossen  wird 
das  Inetnimmt,  ohne  voigangigen  Etneehnitt  in  die  Homhant, 
dnrdi  diese  in  die  vordese  Angenkanuner  und  bis  znAa  Ci» 
liarrand  der  Iris  eingebracht,  daselbst  hinreichend  geöffnet, 
die  beiden  Hälften  der  Nadel  mit  ihren  Spitzen  in  die  Iris 
gesenkt,  und  der  zwischen  beiden  belindliche  iristheil,  darch 
ScUieÜMn  der  Nadei  wie  votf  einet  Zange  g^afst.  Das  ge> 
nchloäsene  Instiument  wiid  nnn  angezogen,  der  Irlsnnd  hin* 
reichend  gelöst,  und  in  die  Homhautwunde  bineiiigezogen.  — 
Soll  die  Operation  durch  die  Scierotica  g^eschehen.so  führt  Wag' 
«er  die  INadelzange  geschlossen,  wie.iScaf|>a  seine  Nadel,  eiui 
oAiel  sie  in  der  hinteren  Angenkammer,  durchficht  dielris  von 
hinlan  ans  an  nwei  Stellen,  lost  aie  eo  ihrem  Rande  los,  nnd 
klemmt  sie  beim  Herausziehen  in  die  Sderoticalwunde  ein. 

Nowicki  empfiehlt  zu  f^cichcm  Zwecke  sein  Labidobe- 
ionankistroD,  das  aus  einer  Nadel  und  einem  Häkchen  zusam- 
nnageietit  ist,  die  dicht  an  einander  liegen,  durch  einen  Fin* 
gerdmdL  auf  den  Griff  aber  von  einander  federn,  und  dann 
als  Zange  zu  benutzen  sind»  Das  lnsirument  wird,  nach  ge* 
machtem,  2  Linien  langen  Hornhautschnilt,  in  der  vorderen 
Augenkammer  bis  zu  dem  loszulösenden  Irisrand  hingeführt, 
dnndi  änen  Druck  auf  den  (kiS  das  seitliche  Zurücktreten 
dea  HÜcdiens  von  der  Nadd  bewirkt^  beide  hiemf  gleidi- 
zeitig  in  die  Im  eingesenkt,  dnreh  Aufhebung  des  Dnickea 
wieder  einander  genähert,  und  hierdurch  eine  Partie  der  Iris 
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»wischen  ihnen  eingeklemmt;  alsdann  geschieht  die  Loslö- 
SDOg  vom  Ciliarhandey  und  das  Einklcmmea  des  Losgelösten 
In  die  Hornhautwonde  mit  den  gewöhnlichen  JSocheiresen. 
Auf  analoge  Weise  geschieht  die  Operation  durch  die  Sde- 
rotica  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  aus. 

Emden  bedient  sich  seines  Raphiankistron,  eines  auf  ei- 
ner geraden,  zweischneidigen  Nadel  aufruhenden ,  vor-  und 
jr&ckwarts  achiebharien  Häkchens.  Die  Nadel  nun  wird  hei 
xuröckgezogenem  Häkdien  dotch  die  Cornea  oder  Sderotica,  je 
nach  der  individuellen  Verschiedenheit  des  zu  wählenden 
Weges,  durchgestochen,  das  Häkchen  vermittelst  des  am 
Hefte  befindlichen  Ringes  über  die  r^iadelspitze  hinweg  vor-  . 
geschoben,  in  den  loszulösenden  Irisrand  eingehakt^  dieser . 
hierauf  vom  Giliarbande  losgelöst,  und  in  die  Comeiil-  oder 
äcleroticalwunde  eingeklemmt 

Grosshehn  beschreibt  ein  hierhergehorfges,  von  Geiger 
in  Petersburg  angefertigtes  Instrument,  das  er  Lanzenhaken 
nennt.  Es  bestdit  dasselbe  ans  cin«r  Torstellbaren  und  auf 
einen  Flngerdruck  wieder  sutückweichenden  Lanse,  und  ans 
zwei  Häkchen,  von  denen  ein  jedes,  hei  vorgestellter  Lanze, 
einer  Fläche  derselben  anliegt,  die  aber  nach  zurückgezoge- 
ner Lanze  als  einfaches  oder  doppeltes  Häkchen  zu  benutzen 
sind.  Das  Instrument  wird  niil  vorgestellter  Lanze  und  nsch 
aufwärts  gekehrten  Hakenspilzen  durch  die  Hornhaut  g^ 
stofsen,  und  in  der  vorderen  Aogenkammer  bis  zum  loszu- 
lösenden Irisrande  vorgeschoben,  durch  einen  Druck  auf  die 
beiden  seitlichen  Griffe  das  Zurückweichen  der  Lanze  be- 
wirkt, und  nun  die  von  ihrer  sie  deckenden  Scheidewand 
befreiten  Häkchen,  |e  nadidem  man  snt  einem  einfachen 
oder  doppelten  tu  öperiren  wünscht,  entweder  durch  Nach- 
lassen des  Druckes  auf  die  Crlll'e  sich  dicht  an  einander  le- 
gen läfst,  oder  durch  Fortsetzung  desselben  sie  beliebig  weit 
getrennt  hält ;  das  Loslösen  geschieht  alsdann  wie  mit  ande« 
ren  Hakeninsimmenten»  — 

WermBek  operirte  bd  einem  adhärienten  KapseUinsen- 
staar  mit  gleichzeitigem,  ausgedehnten  Centralleucom,  das 
nur  einen  schmalen  Streif  am  äufseren  Rande  der  Hornhaut 
noch  durchsichtig  liefs,  auf  folgende  Weise  mit  Erfolg.  Er 
gpng  mit  dner  geraden,  etwas  breiten  Stasmadel  in  die  Sde- 
rotica,  wie  zur  Bedination  der  JLinse  ein^  duichslach  die  Aur 
^  gcn- 
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genhüote»  und  zog  jene,  ohne  weiter  yonudringen,  sagleich 
wieder  aus.  Nun  führte  er  durch  die, ^bildete  Sclerotien* 
offidung  das  Beer^scbe  Häkchen,  trennte  mit  dietem  die  Iris 
vom  Gliarbande  ab,  und  klemmte  aie  in  die  Sderotical^ 
wunde  ein. 

d)  Die  Iridectomediaiysis  ist  ein  zwar  eingreifende* 
res,  aber  auch  zuverlsrsigeres  Verfahren  als  die  Iridencleisis; 
eingreifender  dadurch,  dala  die  Loalösnng  des  Ciharrandea  in 
grofaerem  Umfange  Torgenommen  werden  muTa,  und  durch 
die  hinzugei üglc  Iridecloinic  ein  heftigerer  VVundrciz,  bedeu* 
tenderer  ßluterguFs  und  eine  stärkere  consecutive  Entzün- 
dung bedingt  wird,  aber  auch  zugleich  zuverlässiger  und  leich- 
ter, weil  die  bei  etwas  zu  weiter  Homhautwunde  leicht 
entstehende  Schwierigkeit  der  Einklemmung,  daa  bisweilen 
vorkommende  Wiederentgleiten  des  EingcklenmUcn  und  Zu. 
rücktrelen  an  das  Ciliarbaiid,  und  endlich  das  bei  mangeln- 
der Plasticilät  wohl  gar  entstehende  Vereitern  der,  wie  durch 
einen  fremden  Korper  getrennten  Wundlippen  der  Hornhaut» 
hier  gar  nicht  in  Betracht  kommt 

Afsaihd  hat  sie  zuerst  und  vermiltekt  eines  eigenthikn* 
Heben,  zangcnarligen  Instrumentes  ausgeführt.  Der  eine  Arm 
desselben  ist  spitz  auslaufend  und  unbeweglidi  am  Hefte 
aufsitzend  $  der  andere  vom  abgerundet,  nach  hinten  kürzer 
als  jener  und  frei  hineNisragend,  indem  er  nämlich  mit  dem 
ersten  durdi  ein  Gewinde  so  verbunden  ist,  dafs  sein  vor- 
deres Ende  durch  eine,  hiuler  dem  Gewinde  zwischen  beiden 
Armen  liegende  Feder  genau  an  den  anderen  Arm  ange* 
drückt  wird  5  und  alsdann  die  Zange  geschlossen  erscheint^ 
Jenes  Instrument  bringt  er,  nach  gemachtem,  ziemlich  gros- 
sen Homhalitscfanitt,  in  die  vordere  Augenkammer,  öffnet  es 
durch  einen  Druck  auf  das  frei  abstehende,  hintere  Ende  des 
kürzeren  Armes,  slüist  den  spiti^en  Arm  nun  durcli  die  Iris^ 
und  bei  adhärentem  Staar  selbst  noch  durch  die  Linsenkap- 
sel, schiebt  da^  Instrument  bis  zu  dem  loszulosenden  Ciliatw 
rand  der  Iris  vor,  schliefst  dasselbe,  lost  die  zwischen  bei- 
den Zangenarmen  gefafste  Iris  vom  Ciliarbaiidc  los,  /.iehi  sie 
zur  llornhautwunde  heraus,  und  schneidet  sie  aulserhaJb  der- 
selben mit  der  Davierschen  Scbeere  ab. 

KcAinte  man  auch  der  Assalinischen  Zange,  bei^den  vie- 
len entsprechenden  fnslrumenten^^  im  Ganzen  keinen  Beiiall 
Med.  chir.  Encycl  XX.  Bd.  29  ^ 
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zollen,  so  erklärten  sich  dagegen  die  meisten  Augenärzte  für 
die  Zweckmüfsigkeit  der  £x€ision  eines  ThciU  der  vorgezo- 
g^aen  Iris.  Sie  verrichten  die  Loslüsung  derselben  nach  der 
einem  jedem  ftweckmafäig  erscheinenden  Methode  und  mit 
dem  ihn  bequemsten  Instrumente,  und  versuchen  die  Ein» 
kleiiiaiung;  .seheint  diese  aber  unsicher,  oder  ist  eine  zu 
grofse  Partie  der  Iris'  nach  aufsen  bervorgetrelen,  so  tragen 
aie  durchaus  kein  ßedcnken>  dieselbe  wegzuschneiden.  Dies 
geschieht  nun  entweder  auf  die  Weise,  dafe  der  Operateur 
die  Flxirung  des  unteren  Augenlids  dem  Assistenten  über« 
lafst,  und  selbst  mit  der  Rechten  eine  nul  der  Flache  ge- 
krümmte kieine  Scheere  ergreift,  sie  geöffnet  mit  ihrer  Con- 
vexilät  gegen  die  Hornhaut  hinkehrt,  und  didit  an  derselben 
den  IrisVorÜBll  abschneidet,  oder  indem  er  selbst  die  Fixirang 
des  unteren- Augenlids  beibehält,  und  die  Abscision  dem  Asst-^ 
stellten  überlafst. 

V.  Die  Sclerectomie  umfafst  die  Art  der  künstlichen 
FttpiUenbildang,  wo  ein  Stück  der  Sclerotien ,  Choroidea 
und  Kelina  herausgeschnitten  wird,  um  eine  Oeffnuitg  för 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  20  erzeugen*  Es  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dafs  diese  Methode  unvollkommener 
als  jede  andere  den  Zweck  der  Operalioti  erreichen  läfst; 
denn  bei  dem  hier  gebildeten  Wege  entbehren  die  einfallen- 
den lichtatrahlen  nicht  nur  des  för  sie  so  wichtigen  Alediums 
der  linse,  sondern  der  ganze  Procefii  der  Brechung  und  Re^ 
flexion  derselben  roufs,  bei  dem  von  der  Sehaxe  entfernten 
EinCallen  derselben,  ein  anderer  sein.  Indefs  hnlnn  doch 
einige  Falle,  wo  es  gelang,  die  so  geiormte  UelTnung  für 
einige  Zeit  mit  einer  durchsichtigen  Membran  tiedeckt  zu  er- 
halten, gmigt,  dafs  aHerdings  auf*  diese  Weise  nicht  nur 
eine  vage  Perception  des  Lichtes,  sondern  ein  wirkliehes 
üntcrhcheiden  und  Krken nen  von  (jegenständen  erlant^l  werde; 
nur  daran  scheiterten  bis  jetzt  alle  üemühungen,  die  spätere 
Trübung  dieser  Membnu»  sn  verhüten.  Da  «jedoch  bei  Ex- 
perimenten an  Thieren  anch  dieses  einige  Mal  gelang,  so 
darf  man  die  Hoffnnng  noch  keinesweges  aufgeben,  einst  die 
Mittel  aufzufinden,  diese  Methode  auf  eine  Weise  auüzulüh- 
ren,  wo  sie  allen  Anforderungen  genüge;  die  in  dieser 
Beziehui\g  schon  angesteHten  Versuche  sind  daher  mit  Dank 
anzuetkemien,  und  die  dabei  benutzten  Encfaeiresen  als  Leit* 
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{iiMCle  fiir  wcHm  Forscimng  speciell  atiziifolifen.  Ihr  ^e- 
aenlliriier  Untcnichied- liegt  aber  nkht  in  der  ▼mchMeiK« 

Form  und  Gröfse  der  7«  entfernenden  Partie,  oder  in  der 
Stelle,  wo  die  Au88clineidung  vorgenommen  wird,  sondera 
in^  der  Art,  wie  iniiii  eine  der  Cornea  analoge  Bedeekong 
der  netten  Oeffntitig  eraeugen  >^miiGge*  Artfanga  erwar- 
tet» man  in  dieser  Deziefcifnfg  viel-  yon  der  Conjnnctiva, 
suchte  diciie  über  die  gebildete  Oeffnnng  hinzubreiten,  und 
liofftc  nun  dadurch  das  Fortbesteben  der  letzteren  ebenso 
»fr  erreiche»,  wie  bei  der  Aosachneidong  eines  Stückes  der 
Irö,  deren  fnangelnde  Regeneration  ihan  Wor  darch  Abhat* 
tting  der  atoiospbäriaüben  Luft  vermittelst  der  Cornea  erldS* 

ren  zu  können  glaubte.  Als  man  sich  überzeugte,  liiertlurch 
die  Bildune;  eines  Lymphexsudals  Innerhalb  der  neuen  Pu- 
pille nicht  verhüten  zu  können,  versuchte  man  die  Einklem- 
iming  einea  Theila  dea  Gla8klh|iera  in  dieaetbe,  um  hierdurch 
die  Wnndiflnder  medtaiitseh'  von  einander  zii  halten.  Ala 
auch  dieses  den  Erwartungen  nicht  entsprach,  bemlllite  mari 
sich,  dem  von  den  Rändern  ausgehenden  plastischen  Rege- 
nerationsprocels  dadurch  Sehranken  zu  setzen,  dals  man  ein«, 
adhäsive  Entzindttng  derselben  gegen  ein  Stück  der  einge- 
beilten Cornea  zo  bewirken  suchte:  Alle  ^ese  ßemtthongen 
vfarbn  indefs  Nodi  iddA  verin5gend,  -die  Scbliefsar«^  der  ge^ 
bildeten  Oefliiung  durch  eine  MeuibraTi  zu  -^rhüten,  die  frü- 
her oder  später  die  ßeschaflenbeit  einer  dunkeln  Narbe  an* 
nahm,  und  dieses  bleibt  daher  die  fortwährende  Aufgabe* 
lodiciit  wäre  die  S^lerectwnie: 
'  i)  Wemf  die  Homftaiit  total  verdunicek  ist,  sei  e§'  durch 

ausgebreitete  Leucome  oder  durch  Staphylom,  gegen  welche 
pharmaceutischc  Mittel  aber  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 

2)  Bei  totaler  Verwachsung  der  kis  mit  der  liomhaaff^ 
mit  FupiUenvaradMieftung  trerbenden< 

3>'  Wen»  bai  vorluindctfer  Pupillen  sperre^  die  l^a  eiffe 
tabescir(e  Beschaffenheit  d.'zrbietet ,  dafs  alte  Versuche,  sie  mit 
flaken  oder  Pinoette  tAi  fassen  und  hervorzuziehen^  mifs- 
glüeken,  indem  blofs  ein  Einreir«en  erfolgt. 

4)  Bei  bedeutender  Vulnerabilität  und  grofser  Genc%l« 
helt  tu  exaudaivver  Entzfindong  der  Itia  oder  Cornea,  die 
schon  früher  versuchte  andere  Methoden  der  kiinaißclien  Po- 
pillenbilduiig  in  ihrem  £rfolge  vcreileUe. 

29* 
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5)  Bf^  E'itereTgaf»  in  die  Augeokimroeni,  ^er  diesdihen 
last  ausfiillt,  uod.  dtfr^h  sein  langes  Bestehen  aiich  bereite-  so 

'   feät  orgaai^irt  hat,  dafs  ein  EnUcrnen  desselben  nicht  mehr 
gelingt. 

v..Julenrielh  (Tübinger  Blätter  ßd.  L  5t  1.  S.  89.) 
bediente  sich  «ir  ExcisioD  der  Scierotica  eines  eigenen  tre- 
phinartigen  Instruments.  Indem  er  den  Augapfel  nach  innen 
richten  liefs,  und  denselben  mit  dem  Zeigefinger  der  nicht 
operirenden  Hand  fixrrlc,  machte  er  mit  einem  gewöhnlichen 
Staarmcsser  einen  perpeDdiculären  Einschnitt  in  die  Con« 
junctiva,  Lilien  Tom  aufseien  Hornhautrande  entfernt^ 
sdiob  alsdann  den  aulserea  Rand  der  Gonjunctivawunde  et« 
was  nach  anfsen,  so  dafs  dtie  Scierotica  enthtöfst  wurden  und 
schnitt  aus  ihr,  etwas  über  dem  Hori/.ontaldurchmesscr  der 
natürlichen  Pupille,  mit  dem  erwähnten  Instrumente  ein  run- 
des  Stück  aus,  das  er  mit  Scheere  und  Pincelte  völlig  trennte; 
hierauf  hob  er  einen  Theil  der  nun  freiliegenden  Chorqidea 
.  nebst  der  unter  ihr  befindlichen  Retina  mit  der  Pineette  h»- 
gclarlig  auTj  urul  schnitt  ihn  weg;  die  wieder  vorgeschobene 
Conjunctiva  sollte  die  OefTnung  bedecken. 

V,  Gürlner  suchte  besonders  zu  vermeiden,  dafs  die  sich 
bildende  Narbe  der  Conjunctivawunde  die .  neue  Qefihung 
decke,  und  schlug  dazu  folgendes  Ve^bhren  vor:  das  Auge 
werde  mit  einegi  in  die  Cornea  gebrachten  Häkciieii  iixirt, 
hierauf  die  Conjunctiva  neben  dem  Hornhautrande  vcrtical 
eingeschnitten,  und  der  von  der  Cornea  entfernter  liegende 
Band  der  Wunde  eine  Strecke  weit  von  der  Sdereftica  los« 
praparirt  In/ der  blofsgclegten  Scierotica  werde  .nm  mit 
dem  Staarmesscr  ein  halbmondförmiger  Lappen  gebildet,  in- 
dem man  dessen  Spitze  senkrecht  bis  auf  den  Glaskörper 
einstöist,  horizontal  zwischen  diesem  und  die  Augenhäule 
foctsdhiebt,  2  Linien  vom  £inslichspunole  entfernt  wieder 
aussticlit,  und  die  Lappenbildung  wie  zur :  Slaarausziehung 
vollendet;  hierauf  werde  die  noch  festsitzende  Basis  des 
Läppchens  mit  der  Scliccre  so  abgetragen,  dafs  auch  der 
obere  Rand  der  Oetlnung  eine  concave  Form  bekomme,  und 
die  Pupille  dfiher  ziemlich  rund  erscheine.  Beim  Schli^faen 
des^ug^  gleite  dann  wieder -die  seiUich  wegpräparirte  Con- 
junctiva Ober  die  gebildete  Oeffnung,  worauf  sieh  letztere  mit 
einem  durchsichtigen  liäqtchen  bedcdce. 
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«nd  verfbhr  dabei  wesentlich  wie  Gärtner,  Nur  räth  er, 
die  losgelrennle  und  über  die  OefFnung  liinwcggeschobene 
Conjuncliva  vermiltelöt  der  blutigen  Maht  m  dieser  Lage  zu 
^halfen,*  und  durch  einen  im  inneren  Attgen winket  «nf  den 
Bolbös  "aog^bMbten  Druck  efisiGhtliGb  einen  Vorfall  des 
Glaskörpers  durch  die  neue  Pupille  zu  bewirken,  um  durch 
die  vorgelagerte  Membrana  hyaloidea  die  liüdung  einer  im- 
durchsichtigen  INarbe  zu  verhüten. 

Ji  M.  MUUer  (Rmts  Magasin  B^.  16.  S.  174), 

^dkte  in  dem  von  ihm  eperirten  F^lte  iieh  dies  seitlichen 
Versclii^bens  der^O»nioti<^V«  dadurch  zu  überbeben,  dafs  er,* 
nach  gemachtem  pcrpcndiculaireu  Einschnitt  in  dieselbe, 
durch  Einführen  des  Messers  zwischen  Conjunetiva  und  Sde- 
rötica,  beide  elWad-treHnte,  dann  einen  senkrechten  EinachniU 
in  die  Sderotica,  correspondirend  dem  früheren  der  €on^<^ 
GtiVtt,  "bildete,  feine  Pincette  mit  der  einen  Bfartche  durch 
diese  Wunde  zwischen  Glaskörper  und  Augenhäute,  mit  der 
anderen  zwischen  Sclerotica  und  losgelöste  Conjunctiva  ein- 
brachte, hierdurch  die  Augenhäute  fafste,  und  nun  aus  den- 
selben, Termiltelflt  uberSnnd'  unterhalb  der  Pincelte  gefilhr- 
ten  Scheeienscbnitte,  gleichsam  iai  Duni^eln,  ein  StQck 
cidirle.  *  '    ■  ♦ 

UUmnnn  legte  auf  die  Erhaltung  der  Conjuncliva,  als 
Decke  'der  6clcroticalpupiüe,  keinen  Werth.  Er  stiefs  daher 
gerAdezH  ein  feines  Stäannesser,  nahe  %rst  äufseren  Hörnha1it<>' 
rand,'  bis  auf  den  Glaakörper  ein,  und  vei^rdTserte  diesel» 
Einstich  bis  zur  Länge  einer  Linie  durch  Ab wart^fBhren  delr 
Messers;  hierauf  bildete  er,  das  Messer  wieder  in  denselben 
Einaticiiöpunct  setzend,  einen  ähnlichen  Einschnitt  mehr  nach 
aufsen  und  abwarte,  so  dafs  ein  A förmiger  Schnitt  entstand,' 
d^r^  ein  ■  dteifeckiges  Läj^pcheo  ans  Conjunctiva,  ScIerpticaV 
Ohor<^dea  und  •HfeUna' eins'dil'efa,  das  mit  'saner,  ohngeßihr 
1  Linie  breiten  Basis  noch  fest  8als.  ^  Dieses  fafste  er  nun 
an  seiner  Spitze  mit  einer  Pincette,  und  schnitt  seine  Basis 
mif  der  Daviei'schen  Scheere  weg.  " 

v,  Aikm/dH  (Zeitschr.  ülr  Ophthalmologie  1kl.  I.  U.  Iv 
S.  298  ;  ibid.  fid.  IL  H.  1.  S.  123.  ;  derselbe  die  Sderectomie. 
Dresden  1831.)  erachtete  nach  mehreren  Versuchen  folgen- 
des für  das  geeignetste  Veriahrcn;  iVlit  einer  feinen,  rund  zu- 
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' l|iiif|»B4cil  Pincelte  wird,  ohoe  den  Uulbus  anderweitig  zu 
pi^r^Q,  di«  Coni^i^Qcüy«  dicht  m  ättünoveD  HiKnhautmd  m 
eine  verticale  Fatte  erhoben,  und  die^  vemittebt  eines  Staar- 
inessers  in  ihrer  ganzen  Län^e  bis  auf  die  Sclerolica  einge- 
schnitten; der  äufsere  Wundraiid  wird  alsdann  nach  aulüen 
gezogen,  uud  vermitleUt  des  Messers  oder  einer  ieioea 
.tioUscheere  die  Conjunctiva  nach  jener  iUcbfeung  von  der 
SoÜerMica  lospräparirt  Etwaige  Blutung  wird  nun  mjjllelal 
Schwammes  oder  feinen  Pinsels,  den  man  in  kakes  Waseer 
taucht,  gestillt;  ein  Assistent  hält  mit  einer  Pincette  die  los- 
getrennte Conjanctiva  nach  auawäi;ts,  und  der  Operateur  stufst 
ißn  Seiesotoni,  ein  «chivuiles,  einsehneidigee,  auf  der  F|äeh# 
gefcrilmnit^  Messecche^»  acbnell  in-  dje  entbl&fipte  Scierotica» 
fiibrt  es  einige  Linien  vom  Einetichspunct  wieder  betraue, 
indem  er  einen  Lappen  nach  uuleu  liiMet|  und  diesem  mit 
Piaccttc  und  Seheere  abträgt. 

///i/er  9perirte  ähnlich  wif  Mfilkff  uur  dafa  er  aicb 
i(U|ia  Lostrennen  der  €on|uootiva  von  der  Scierotica  eines 
bosenförniigen  Measeipphens  mk  nach  der  FlSfibe.gekrfinii»» 
ler  Spitze  bedienle,  ferner  den  ersten  Einschnitt  in  die  Scle- 
TOtica  nicht  vertical,  sondern  in  der  gedachten  Fortsetzung 
dea  borix^nlalen  PupiUendurchmessers,  2  Linien  vom  äufse* 
ren  Hornhautrand  entfernt,  1-^  Linie  lang  bildete ,  und  dann 
mil  Pincette  und  &heere  ein  dreieckiges  St&ck  ausschoiU. 

StiUitig  glaubte,  nach  Versuchen  an  Thieren,  als  Prioci- 
pien  lür  die  Scierectomie  aufstellen  zu  durien:  die  Conjunctiva 
au  ^er  Steile  der  neuen .  Pupille  müsse  nicht  weniger,  als 
diu.  andaren  Aiigenhiiulef  exddirf  werden,  und  die  geeigpet» 
ate  Form  (Ör  die  sn  bildende  OeSaung  sei  mobt  das  Drei- 
eck, sondern  der  Kreis,  und  nqch  besser  das  Viereck,  dessen 
Durchmesser  2 — 2^  Linien  betrage,  und  dessen  Centrum  sich 
IM  der  Querachse  des  Auges  an  der  Stelle  beüode,  wo  der  aus- 
ser« Uornhaotiand  sich  mit  der  Sclerotic«  vereinige»  so  dafs 
das  ausgeschnittene  Slfipk  ebenso  aus  einem  Tbeü  der  Con* 
junctiva,  Selerotica,  Chproidea  und  Retina,  wie  aus  der  Cor- 
nea, Ins  uiid  Corp.  eil.  bestehe.  Das  nähere  Verfahren  hier- 
bei gicbt  er  auf  doppelte  Weise .  an.  Entweder  soll  die 
ganse  .  Operation  mit  einem  eio^en  ächmtte  ansgeliilvt 
werden,  vfom  mikn  sich  eines  eig^nlhilmlichen,  von  Wnfsr 
erffuidepien  Ipstrumots  bedi^ot,  b^Meheod  aus  3  senkrecht 
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^gen  einander  liegenden,  dureh  ein  gemeinschaflliches  Heft 
verbuiKlcncn,  lanzettförmi^pn  iMc^scrchen ;  oder  in  der  ge- 
M?61uilidicu  Art,  vermiUeUt  Staarmesser,  PinccUe  und  Scheere, 
indem,  1 — 1^  lAmt  vom  Üofiserett  HomhMitrand  enlfcmt^ 
mit  crsterem  eine  2  —  2|  LinieA  lange,  yertieale  Spalte  duh^li 
Gonjunolim,  Sclerodea,  Qioroidea  nnd  Retina  gemacht,  in 
diese  der  eine  Arm  einer  feinen  Pinrctie  ein2:efuhrt,  und 
vermittelst  dreier  Scheeronschnitte  ein  viereckiges,  obea  nä- 
her beseicbnetes  Stück  excMÜrt  wird. 

.  PAe  üblen  ErcigniBee,  Welche  wafaieiid  der  Operetion 
de?  fcftnslliehen  PupillenbÜdong  eiiitTetefi  können,  «nd  %nm 
Tbeü  dieselben,  wie  bei  der  Staaroperaüon,  und  didier  schon 
bei  dieser  näher  erörtert    (S.  Cataracta). 

Gleich  beim  Einstofiien  des  ioslrumentes  kann  es  be* 
gegne»,  dsft  die  Spltae  desselben  den  richtigen  Binslicfas- 
puncft  verfehl  It,  namentlich,  wenn  es  der  operlrenden  Hand 
an  Festigkeit  und  Sicherheit  fehlt,  oder  der  kleine  Finget 
derselben  nicht  resielrecht  unterstützt  wurde.  Ist  hierbei  die 
AbweichttBg  von  der  als  nothis;  erachteten  Stelle  bedeutend^ 
80  kann  dien  rin  gänalicbeg  Mifstingen  der  Opetation  ivm 
Folge  haben,  naroentlieh  mnn  wegen  Komhanttrilbungen 
operirt  wird,  wo  meistens  die  individuelle  Beschaffenheit  des 
(Jebels  die  Wn!»!  des  Ortes  streng  bestimmt;  man  inufs  als- 
dann das  Instrument  müglichst  rasch  wieder  zurückziehen^ 
und,  nach  Vcrnarbong  der  kleinen  Wunde,  die  Operati«i 
mit  mehr  Sorgfalt  wiederholen.  *  Lafiit  aicb  dagegen  die  Ope* 
ration  noch,  trotz  des  verfehlten  Einsticfaspnnctes,  ohae«g^ 
waltsame  Zerrung  der  Irls,  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg,  voll- 
fobren,  so  zieht  man  es  natürlich  vor,  dasselbe  sorglich  forfr^ 
mselien  und  «i  beendigen.  —  Ein  anderer  Unfall  beim  HonH 
hautachnift  iaf  das  Steckeni» leiben  der  Spitae  des  insln»- 
mentes  in  der  Hornhantsubatans,  statt  des  ftvien  Eindringena 
in  die  vordere  Augenkammer,  was  namentlich  dann  leiqht 
vorkommt,  wenn  der  Einstich  an  einer  verdunkelten,  in  ihrem 
GieO^e  metamorphösirten  Stelle  der  Cornea  Statt  findet,  und 
'  wae  durch  den  un^wdbnKchen  Widerstand  beim  FortscWe- 
ben  des  Instrumentes  oder  durch  die  UnmSgKcbkeit  des 
nachher  Igen  Eirillihrens  des  Häkchens  erkannt  wird.  In  die- 
sem ¥ai]l€  wird  das  Inatrament  xurilckgeiogen,  der  Einstich 
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'  sorgsam'  wiederholt,  und  zwar  an  derselben  SUHle,  aber  tie* 

fer  mit  der  Spitze  eingedrungen. 

Die  Hornhaut-  oder  Sclerolicalwunde  selbst,  je  nach- 
dem man  durch  die  Cornea  odtir  Sderotica  operirt,  kann 
entweder  zu  klein  oder  sn  grofs  gerathen  sefn.  Ist  erste» 
.res  derFall^  so  entstehen  Schwierigkeiten  bei  der  Einfuhrong 
des  Häkchens,  die  Wunde  selbst  wird  bei  den  verschiedenen 
Bewegungen  des  letzteren  oder  der  Nadel  gleichsam  mecha- 
nisch dilalirt  und  gequetscht,  und  es  erfolgen  heftige  £nt« 
snndungszußlUe;  man  erweitere  dieselbe  daher  alsbald»  am 
besten  mit  dem  M^^sser»  od^r,  w^nn  dieses  wegen  der  be-  . 
reits  abgeflossenen  Augenfeucbtigkeit  nnd  der  colbbirten  Au- 
genkammer nicht  mehr  angeht,  mit  einer  feinen,  knieformi- 
gen  Scheere.  Fiel  dagegen  die  Wunde  zu  grois  aus,  so  hat 
dies  den  INachtheil,  dafs  überhaupt  ein  heftigerer  Wundreis» 
nnd  fiir  die  Folge  eine  gröfsere  Narbe  gesetzt  wurde  als  no» 
thig  war;  femer,  dafs  die  Koreparelkysis  nnd  Iridendetsis 
iiiclit  ausführbar  ist,  da  die  Iris  immer  wieder  zarückschlüpft; 
gutmachen  läfst  sich  natürhch  ein  solcher  Fehler  nicht,  und> 
man  hat  nur  darauf  zu  achten,  von  allen  weiteren  Einklem- 
mungsversucfaen  abzustehen»  und  sogleich  die  Iridectomie 
oder  Iridectomedialysis  vorzunehmen. 

Beim  Einstich  können  ferner  manche  unangenehme  IN  c» 
benverlet Zungen  entstehen.  Die  Spitze  des  Instrumentes 
dringt  zu  tiefy  und  verwundet  die  Iris  an  einer  Stelle,  wo 
dies  nicht  beabsichtigt  ward,,  oder  verhakt  sich  selbst  in 
diese;  jene  mufs  alsdann  wieder  vorsichtig  losgemacht»  die 
Operation  fortgesetzt,  und,  wenn  es  angeht,  die  schon  ver- 
letzte SfcHe  der  Iris  dazu  benutzt  werden.  Oder  sie  dringt 
in  die  noch  ungetrübte  Linsenkapsel,  ein  hei  weitem  mils-» 
lieberer  Umstand,  da  dies  stets  nachträglich  Cataracl  erzengt; 
bemerkt  man  jene  Verletzung  daher  noch  während  der  Ope- 
ration, was  freilich  in  den  seltensten  Fallen  geschieht,  so  ist 
es  rathsaiH,  da  die  Slaaroperation  doch  in  der  Folge  nutiiig 
werden  möehte,  sogleich  die  Discision  der  Linse  vorzuneh- 
men, welche  Methode  sich  am  besten  mit  der*  ktinstlichen 
Popillenbildottg  vereinigen  lafst« 

Wurde  die  Iridectomie  vollführt,  so  kann  es,  nach- 
dem die  Iris  in  die  vordere  Augenkammer  zurückgetreten, 
sich  zeigen»  dafs  ciu  zu  kleines  Stück  excldirt  wurde»  was 
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eine  I^upllle  von  zu  geringem  Umfange  bedingt.  Man  sucht 
möglichst  rasch  die  Iris  vermittelst  Pincctte  oder  Haken  wie- 
der berTarxuziehen,  und  die  gebildete  OefTnung,  durch  nocb« 
inallges  AtMschoeiden  einer  kleiaen  Partie,  hinreicheod  zu-  er- 
weitem;  gelingt  das  Hervorsieben  jedoch  auf  keilte  Weiüe, 
8ü  schreitet  man  gleich  zur  Iridodialyse.  Ebenso  verfährt 
man,  wenn,  bei  beabsichtigter  Irideclornic,  die  Iris  nach  ge- 
machtem Hornhautschnitt  eine  so  derbe  und  gespannte  Bc- 
schaffeitheit  darbietet,  dafs  ein  Hervorziehen  uniDöglich  wird; 
gewaltsam  bier  den  mehr  centralen  Theil  der  Iris  faervorz«^ 
ziehen,  ist  schon  deshalb  nicht  räthlich^  weil  jener  abnorme 
Bau  stets  von  heftiger  exsudativer  Entzündung  herrührt,  und 
schon  deshalb  der  peripherische  Tbeii  geeigneter  zur  Opera- 
tioii  wird. 

Bei  der  Loslöisnng  der  Iris  vom, CiUarba^üde  k5n- 

nen  schon  gleich  heim  Einfuhren  des;  Häkchens,  namentlich 
des  nicht  mit  einem  Spitzendeeker  versehenen,  manche  Un- 
iätle  eintreten.    Das  häufigste  iöt  das  Emhaken  desselben  in 
die  Cornea  oder  Iris  beim  Fortschieben  in  die  vordere  Aa- 
genkammer,  besonders  wenn  beide  Membranen  dicht  an  eiii- 
ander  liegen.    Hierbei  mnfs  man  sieb  natürlrch  bemühen, 
die  Spitze  wieder  frei  zu  machen,  und  sie  in  einer  zweck- 
mäfsigeren  Richtung  wieder  einzuführen,  wobei  es  vorzüglich 
darauf  ankommt,  den  convexen  Theil  des  Häkchens  recht 
senkrecht  gegen  die  Hornbautwnnde  aufzosetzen, .  und  den» 
•dben  dann»  durch  Idses  Andrücken  gegen  dieselbe,  gleidi- 
sam  von  selbst  durchgleiten  zu  lassen.    Liegt  die  Iris  aber 
zu  dicht  an  die  Hornhaut  an,  oder  ist  das  Häkchen  entwe- 
der durch  die  noch  zum  Theil  bestehende,  natürliche  Pupille, 
oder  durch  eine  beim  Homhautscbnttt  gebildete  Iriswund^ 
ganz' in  die  hintere  Augenkammer  gedrungen,  so  sucht  man 
es  nicht  etwa  in  die  vordere  Augtnkammer  zu  bringen,  son- 
dern schiebt  es  in  der  hinteren  his  zum  Ciliarrande  fort, 
fafst  diesen  von  hinten  aus,  und  löst  ihn  so  von  seinem  An- 
beftung^pnncte.      Hierbei  kann  esi  wiederum  begegnen,  4a£s 
man- die  Lintfenkapsel  embakt,  yras  ebenfalls  den  Grund  m 
künftiger  Staarbildung  abgeben  kann.    Bemerkt  man  diesen 
Unfall  sogleich,  so  entleriit  man  enUveder  das  Häkchen  aus 
dem  Auge,  führt  an  dessen  Stelle  die  Madel  ein,  und  ver- 
nebtet  damit  die  Discision  der  Linse, -oder  ma«.  vollendet 
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ilie  kOnatUdie  PapUienbilduDg  und  ver&bl  jene  in  einer  apSt* 

leren  Zeit.      Beim  Äbicisen  selbst  können  wieder  nn»neker* 

Ici  unangenehme  Ereignisse  eintreten.  Zu  den  wiilLTwärlig- 
sten  gehört  das  Einreiisen  der  Iris,  so  oft  man  es  ver- 
sucht, sie  durch  stärkeres  Anziehen  des .  fJakchens  voia 
Ciliarbande  loszulösen«  Die  IJrsiiche  liiervoa  Kegt  ksswcilcn 
dsfin,  dafs  sie  nicht  dicht  genug  am  Ciliarrsnde  gefafst  ist;  . 
niaii  iimLs  alsdann  die  Spitze  des  Fläkcheiis  wieder  an.^  ihr 
befreicD,  den  convexen  Theti  desselben  so  dicht  an  die  V'er- 
binduiigsst^ie  swiseben  Cornea  und  SeUrotica  -  hinfuhren, 
bis  man  daselbst  einen  Widefstsnd  empfindet»  und  «un  durch 
Senkung  des  Heftes  und  Erheben  der  Spital,  ven  letaterer 
die  iris  genau  an  ihrer  Anheüungsstelle  glckchäani  auffangen 
lassen.  Ist  aber  die  Iris  wirklich  in  ihrer  Struclur  so  ver-> 
ändert,  dafs  dadurch  das  Einreifsen  erfolgt,  was  man  theils 
schon  vorher  durch  ihr  yerändertes  auberes  Ansehen,  theila 
an  dem  Gefühl  voft  VVeiohbeit  und  fast  wklerstandsleseia 
Hindurchgehen  des  Häkchens  beim  Anziehen  desselben  er- 
kennt, so  mufs  man  dieses  soji^leich  mit  der  Pincette  vertau- 
schen, und  diese  nach  der  oben  angeführten  Weise  gebrau«* 
chco.  —  Beim  Ablösen  kann  es  ferner  begegnen,  4sfs  die 
Iris  in  einem  zu  grofsen  oder  au  geringen  Umfange  sich 
vom  Ciliarbande  lostrennt.  Ersteres  ist  seltener  der  Fall,  im 
.Ganieii  von  geringen,  natiitlKilij^en  Folgen,  und  eignet  sich 
gau^b  vorzüglich  für  die  Iridencleisis«  Bei  zu  geringer  Loa- 
lösuog  dagegett  siebt  ein  WiederversohUelsen  der  ^ildetea 
Pupille  au  befilichren,  und  der  Fehler  mufs  daher  roöglichal 
rasch  wieder  gut  gemacht  werden;  man  geht  deshalb  auf 
der  Stelle  wieder  mit  Häkchen  oder  Plncclte  ein,  fafst  die 
Iris  aufs  neue,  trennt  sie  in  gröiserem  Umfange  ioSi  und  ex^ 
cidirt  ein  hinreichendes  ^tilck. 

£ia  bei  }eder  Alt  dkr  kfinstUdien  PtepiHeDbiUmig  ein« 
tretendes  Ereignife  ist  ßhitergufs  in  die  vordere  Augenkam* 
mer  höheren  oder  geringeren  Grades,  wodurch  die  neuge- 
biidcte  Pupille  momentan  verdunkelt,  und  eine  genaue  Un- 
tersuchung über  den  Erfolg  der  Operation  veriwidert  vrinL 
Zur  ßeseiügung  desselben  hat  man  mancfaeilei  voigeschhigeo. 
So  empfahl  Faurkme  das  Einspritaen  von  buem  Wasser 
durch  die  iJoiuhautwunde,  Assalini  einen  Druck  auf  6aä 
obere  Augcohd,  und  hierdurch  "le^hanifichies  üervorpressen 
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dcisdbeii  ttc*   Li  ^  ^^g^l  jedoch  sind  die  dergleieticB 

Verfahrungsarten  nicht  nur  überflüssli^,  sondern  selbst  nach« 
Üieilig.  Der  iießürpLionsprocels  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer  gdnt  so  lebhaft  von  Stalten^  dafs  die  ÄM^saugiing  des 
dgoMeoen  öIoIm  mioßton»  binnen  Kurzem  Ton  mümI»  er* 
M^t;  «olte  di«i  aber  moht- der  Fall  eeia,  $o  mi,  mk  spä» 
ier  die  zweckdienlichen  Mittel  anzuwenden* 

Verband  und  Nachbehandlung  nach  Verrichtung 
der  JLÜnfitüchen  PupiUcnhiUiuig  find  gans  ähJiÜGh  wie  bei 
dtc  Staatoperalionb  Dat  operirfea  Aiigie  wird  voo  *  der  aua« 
fliabeiiden  Attgeafeucbtigkeit  mit  einem  Chai^ebaiiachcheii 
gereinigt,  durch  einige  Streifen  Heftpflaster  geschlossen,  und 
mit  einer  Augenbinde  verhängt.  Der  Patient  wird  hierauf 
in  ein  verdunkelte«  Zimioer  auf  aein  Bett  gebracht,  und  ihm^ 
bbi  barisonlaler  Lege  oiid  etwas  erhöhtem  Kopfe,  die  grö£»ttt 
Bnbe  aoampfoblett«  Biaweilcfi  etfolgt,  nämenUicli  nach  den 
weniger  verletseaden  Operationsmethoden,  durchaus  keine 
heftige  Reaction;  der  anlilngllche  Schmerz  verliert  sich  bald, 
die  kleine  Hiirnhaulwunde  vernarbt  innerhalb  12  bis  18  Stun* 
den,  was  dorch  das  Aufhören  des  Ausflusses  der  Augenfliii- 
sigkeit  erkannt  wird,  mid  «chon  nach  wenigen  Tagca  bl 
keine  weitere,  medidniache  Pflege  mehr  n5lliig;  Bei  den  ein* 
greifenderen  V erfahrungsarten  aber  bleibt  selten  eine  bedeu- 
tende Entzündung  aus,  die  schon  in  ihrem  ersten  Entstehen 
bekämpft  weiden  rnnfs.  Sobald  daher  der  OpenHe  über  £mpfin» 
dtuig  eines  brenoenden  Sehmeiaea,  Druckes,  von  Hitae  etc.  im 
Ange  klagt,  dann  mn(s  man  sogleieh  einen  Aderlals  vornehmen, 
und  richtet  sich  dabei  in  ßetrcfT  der  Ouantität  des  zu  entzie* 
hcoden  Blutes  nach  dem  Kraltezu&taftidc  und  den  individuellen 
Verhältnissen;  man  wiederholt  die  Venäsection,  wenn  die  Er- 
sobdnung^n  nicht  nachlassen,  nadi  nicht  gar  wa  langer  Zeit, 
da  alles  darauf  ankommt,  der  Iritis  nnd  ihren  yerdefhlicfaen 
Folgen  ächncil  und  kräftig  zu  begegnen,  und  nur  dann,  wenn 
wichtige  Coutraindicationen  jener  entgegenstehen,  erset/.e 
.man  sie  dorch  die  Application  von  Blutegeio  in  einiger  Ent« 
fmnng  yom  Avge.  Sehr  awockmöfsig  ist  auch  der  Gebranch 
kalter  Fomente  über  das  Auge,  wenn  rheomatischc  oder  ar« 
thritisciic  IJyscrasic  es  nicht  verbleien ;  man  wendet  sie  m 
Form  kleiner  Leinwandcompressen  an,  die  man  öfters  m 
)6ßbfi&  WasseK  taucht,  dieselben  jedneh  nur  so  lange  foctsetat, 
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ah  sie  dem  Palientcfn  bemerkbm  Erleichlerung  vencheffen, 

und  sich  nkht  etwa-  Oedem  der  Augenlider  oivstellt  \ 

Ein  S)[iiploni,  worüber  die  Opcriricn  nach  verrichteter 
kideoclebis  meist  klagen,  das  aber  durchaus  kein  Bedenken 
wegen  braucht,  ist  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
«wischen  Augapfel  und  Augenlid«  das  von  der- eiogeklems»* 
ten  und  durch  die  Homhantwunde  hervorragenden  KrSs  hep> 
rührt.  Die  kleine  Partie  stöfst  sicli  meistens  binnen  Kurzenn 
von  selbst  ab.  Sollte  dieses  jedoch  nicht  erfolgen,  so  muls 
man,  wie  beim  Prolapsus  Iridis,  verfahren:  die  hervorgetc^ 
tene  Partie  namlieh  entweder  mit  der  Daviel'schen  Scheere 
abtragen,  oder  mit  Aetzraitteln  wegschaffen. 

Treten  keine  aufsergewöhnlichcn  Unfälle  ein,  so  kann  man 
nach  2  bis  3  Tagen  den  Operirten  von  seinem  Lager  aufstehen 
lassen,  und  ihm  den  Gebrauch  des  Auges  versuchsweise  gestat* 
ten«  AafaagUch  ist  das  Sehvermögen  durch  die  neugehildete 
Pupille  in  der  Regel  noch  sehwach,  und  es  bedarf  gewisser- 
mafsen  erst  der  Lebung,  um  das  neue  Organ  gebrauchen  zu 
lernen,  die  man  daher  anzuempfehlen  nicht  versäumen  darf. 
Auch  wird  angerathen,  einige  Zeit  hindurch  täglich  Einträu- 
felnagen  einer  Auflösung  eines  narcotischen  Exträcts,  oder 
eines  Au%uBses  eines- nareotischen  Krautes  anzuwenden,  um 
hierdurch  die  gebildete  Pupille  in  steter  Expansion  zu  erhal- 
te!), und  der  Neigung  zur  Wiederverschlielsung  zuvorzukom- 
men. Sollte  dies  jedoch  nicht  gelingen,  und  sich  früher  oder 
spater  «eigen  ^  dafs  die  gebildete  Oeffnung  sich  -wieder  ge« 
schlössen  habe,  so  mnfs  man  das  völlige  Verschwinden  aller 
Entzündungserscheinungen  abwarten,  und  später  die  Opera- 
tion, aber  nach  einer  anderen  Methode,  wiedcrliolen. 

per  Gebrauch  innerer  Mittel  beschränkt  sich,  bei  nor- 
malem Verlauf,  meist  auf  ein  antiphlogistisches»  abfilbrendes 
Sals;  wird  die  Entxfindung  aber  heftiger,  und  droht  namenl* 
lieb  der  Ausgang  in  Exsudation,  so  ist  das  Calomel  an  der 
Zeit.  Dasselbe  wird  auch  erforderlich,  wenn  ein  vorhande- 
nes Biutcxtravasat  im  Auge  sich  nicht  rcsorbiren  wUl;  man 
l^ebt  es  alsdann  in  Verbindung  mit  der.  Digitalis,  Sen\ega, 
auch  mit  Jalappe  als  iotercnrrente,  ableitende,  die  Resorption 
befordernde  Pucganx.  WoUen  alle  diese  Mittel  indefs  nicht 
ausreichen,  coagulirt  im  Gegen Lh eil  das  Blut,  und  verschliefst 
die  öehöfiaung  als  Cataracta  spuria  es,  so  muls  man  das  Ver- 
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hhtm  gegen  didsie  eblleilen,  nämlidi  idie  Ho^baiit  ikiit  «nem 
EiiMchftiU  durch  das  Staarmedsefr  eröffneii,  tuid  das  Blutcoa» 

gulum  mit  dem  Haken  oder  dem  Daviel^schen  Löffel  zu  ent- 
fernen surficn. 

Späterhin.  Jcann  man  dem  Gesichte  noch  durch  eine  Brille 
SU  Hülfe  kommen,  die  iiameDilich  bei  fehlender. Linse  un- 
entbehrlich ist,  und,  bei  etwas  zu' grofs' gcratbener  PupiUe, 
hoch  zweckmäfsig  mit  dunklen  Cylindern,  nach  Art  der  Schiel- 
brillen, ver.sehen  wird,  um  das  Einfallen  zu  vieler  Lichtstrah- 
len zu  verhüten  und  dieae  mehr  ,  zu  concentrireu« 

Literatur. 

^  Aufser  den  bereits  im  Texte  ang*  führten  Schriften  sind  zn  ernähren r 
CheseMen  ,  in  l'Lüusophical  Transaclions  1735.  p.  431.  —  Eloge  do 
.   CTieseUien  par  Morand  in  Diera,  de  ühirargie  Tom»  III.  —  Mauchari, 
de  pupillae  phthisi  et  sjnizesi  etc.  Tobing.  1745.  —  Sharp,  treatise 
oa  the  operat.  of  sargery.  London  1751.  p.  166.  —  J.  F,  Reichen- 
,      bachf  iisB,  cont.  cautelas  et  observat.  circa  extract.  cataractae,  do- 
vam  melhodum  synizesin  operandi  sistens.  Tubing.  1707.  4.  —  Janin, 
meoioires  et  observationa  sur  i'oeil.  Lyon  1772;  deulscli  ijeiliri  1788. 
p.  172«  —  S.  F,  H  eissenborn^  diss.  de  pupilla  nituis  coarctata  vel 
clausa.  ErforJiac  1773.  —  Wenzel,  Iraite  de  Cataracle.  Paris  1786.; 
.   deutsch  iNüruberg  1788.  —  ÄiVA/cr^  chir.  Bibl.  Bd.  I.  St.  4.  S.  81.; 
.  .    iBd.,lV.  St.  1.  S.42.  —  Sabatier,  über  die  künsll.  Pupillenhildung, 
Jn  mein,  de  Tinstit.  nation.  Vol.  II.  an  V.  —  J.  ü.  Schmidt,  über 
Nachstaar  und  Iritis.  AVien  1801.;  derseJb.  in  Ilimli/s  vtnd  SchmiiJt's 
optbahii.  DiLliotb.    Bd.  II.  St.  1.  Jeua  ibÜJ.  —  Demonrs,  obs£rva- 
tions  sur  mm  pup.  artif.   Paris  1801.  8.}  derselb.  precis  theoret.  et 
prcjliif.  des  inaladies  des  yuux.  Paris  1821.  —  Ant.  Scarpa,  trattato 
delie  uialaUie  di  occhi.  Pavial801.;  tiaduiL  pat  Leveille.  Paris  1802.; 
übers,  voo  Mertem.  Ltipz.  1803.  —  J.  Forlenze,  OonsideraiioDS  sur 
l'operation.  de  la  puf).  artif.  etc.    Stusbours^  lb05.  —  G.  J.  Beer, 
,  Ansicht  der  stapiiylomat.  Metamorphose  des  Auges  und  der  küüütl. 
.  Pupiilenbildnog.  Wien  1805.;  dessen  Nachtrag  \Vieal80G. ;  desselb. 
.  Lehre  von  den  Augenkraniiheiten.    Wien  IS  17.  Bd.  II.   S.  191.  — 
Toche-Coulcon^  diss.  sur  Ics  pupiües  artif.   Strasbourg  1805.  —  C. 
Donegana,  della  pup.  artif  rü^iDiiaruenio  corredato  di  üsservazioni  e 
raiiii.  Milano  1809.  —  C.  ^1.  U'einhold^  Anleitang  den  verdunLeiten 
,      Krystdllkurper  saramt  der  Kapsel  uiuiulegen,  und  Abbild,  eines  In- 
.ßtrumentes  zur  küusl!:  pLipillenbilduiig.    Meissen  1809.  —  deaselb. 
-  Ideen  tili  LI  dii;  abnomicn  Metaruorpli.  tlcr  Ilighmorshöhle.  Leipi;.  1813. 
Vorrede.  —  T.  If  .  G.  Benedict,  de  pup.  artif.  cuafüimätione.  Lip«. 
1810.  —  C  U.  Wächter^  Specimen  chir.  med.  de  pup.  artif.  Gro« 
Ding.  1810.  —  P'  Asaaluiis  riL'hurclie  sulla  pup.  arlif.  ÄIUmiO  Ifill.; 
sec.  ediz.  JNapoli  181S.  ubns.  von  Pöniti.  Dresden  1813.  —  GÜMomy 
pl)A€^.  00  Üie  iüiuiaLiüü  uf  au  üiiif.  pujjjii.  Loud.  1811.>  la  üimlg* 


\  '  Korcmorphosii«. 

BiblloÜ).  fiir  Optlialraol.  I.  1.  S,  49.  —  Muter,  on  caUract  and  ar- 
lif.  pup.  Lond.  1811.  —  it.  ia  t?.  Grä/r^K  unrl  r.  Walther's  Joarnal 
iS^S.  Bd.  III.  1.  —  Maunoirj  memor.  sur  TorEjanisation  de  l'iris  et 
l'operation  de  la  pup.  artif.  Paris  ei  Geneve  1812,  —  IP.  ylffatns, 
Pracüc.'il  observ.  on  entropium  .  on  the  modes  of  forminL:;  :ii  !if,  pup. 
etc.  Lond.  1812.;  desselb.  a  prarllral  inifuiiy  inta  thf  causes  of  fai- 
ture  etc.  Lond.  1817;  desselb.  a  Ireatise  on  llie  niost  npproved  mo* 
des  of  rc&torling  vision  hy  tlie  forraat.  of  artif.  pup,  Lond.  1819. > 
it.  Himlys  Bibliotb.  f.  Oplitlialm.  1810.  I,  Lt  it.  Lünf;ffnhrrk\  neai; 
Bibliotb.  I.  2.  S.  244,  —  v.  Gräfe,  JahrcsbL'richt  über  das  klin., 
chirorg.  und  augenärztl.  Institut,  Berlin  ISIO,  it.  1816.,  it.  1819.  n. 
1820.  S. 4.  und  16.,  it.  1827.  S.O.;  desselb.  epideni. -conlai^Iöse  Aa- 
genldennorrboe  Aegyptens  etc.  Berlin  1823.  §.265.,  auch  .ibürdruckt 
in  f.  Gi'Hfrs  und  r.  U'alfher's  Jonrn.  1S21.  Bd.  IL  IL  S.  562.; 
lieber  v.  Gräfes  ( 'oreoiirinri  s.  Jiln^ken,  das  Coreoncion,  ein  Bei- 
lrag zur  kiin.stl.  Pupilleiihildung.  Berl.  u.  Leipz.  1817.;  derselb.  in 
Uufrhiiufs  und  Harless  Journ.  BerL  1818.  St.  5.  S.  118. ;  ferner: 
Wagner  In  Horns  Archiv.  ISIO.  Bd.  I.  H.  3.  S.  442.,  und  ia 
r.  Gräfe' s  und  v.  Walthcr  s  Journal.  1822.  Bd.  III.  H.  1.  S.  135. — 
l  aure,  Observ.  sur  une  pup.  artif.  Paris  1814.;  derselb.  in  Kevue 
med.  Juin,  1827.;  über  die  Iris  und  künstl.  Pnpillenbildcng,  in  Fra- 
riep'}!  l^oihcn.  18J7.  Auijust.  Nro.  379.;  Heidelberg,  kliniscb.  Annal. 
1828.  Bd.  iV.  S[i[ipl('raenthelt  1.  S.  144.  —  Evansy  Observat.  on  Ca- 
taract  and  closed  pup.  Lond.  181.5.  —  F.  J.  Hohlfeld,  diss.  de 
pap.  arüf.  conformalione.  Berol.  1815.  —  It.  Gabriel^  diss.  de  core- 
dialyseng  melbodis.  Halsp  1815.  —  Wenzel,  über  den  Znstand  der 
AugenTit  ilknnde  in  Frankreicb.  Nürnberg  1815.  —  Reisinger,  Dar- 
sleltutii;  (int\s  neuen  Verfahrens,  die  Mastdanniistel  zu  unterbinden, 
und  eine  Lichte  und  si  Iure  Methode,  künstliche  Pupillen  zu  bilden. 
Angsbarg  1616.;  derselb.  in  Baierischen  Annalen.  T.  I.  S.  121.  — 
G.  Frattinij  sulla  nianiera  di  formare  la  pup,  artif,  Parma  1816.  — 
Jüngken,  Diss.  de  pupill.  lutiiic  per  Cok  rmclon  Graefianom  confor- 
mat.  Berol.  1817.  —  Langenfjeck,  in  seiner  Bibliotb.  f.  Chimrgie. 
Bd.  L  St.  2.  S.  221.;  St.  3.  S.  454.;  St.  4.  S.  676  ;  Bd.  II  St.  1. 
S.  106.;  ßd.  III.  St.  1.  S.  63.  —  Wagner y  Comujentalio  de  Corc- 
morphosi.  Güttins;.  1818. j  desselb.  critische  Revision  der  nt:ueren 
Verbandlangen  \\hi-v  die  künstliche  i^opillenbildang,  in  v,  Gräfe'»  und 
r.  Walthers  Journal.  1822.  Bd.  III.  H.  1.  S,  113.  —  3»ti>frÄi%  trac- 
tat.  de  pup.  ricaria  novaia  medelae  adstroendae  rationem  sistens.  Var* 
ßoviae  1818.  —  Baraita^  Osservaz.  pratiche  solle  principale  roalatl. 
de-Ii  occbi.  Milano  1818.  —  Rt^an,  on  artificial  pupiL  in  „LHiblin 
hospital  reports.  1818."  —  //.  S.  Siemcrling,  merkwürdiger  Fall 
einer  vieljährigen  Blindheit  etc.,  und  Vorschlag  zu  einer  neuen  Pu- 
pillenbifdung.  INeustrelilz  1818.  —  Cloqnet ,  inrinoire  sur  la  pupille 
de  riris.  Paris  1818.  —  Clem.  Frochaux^  diss.  de  form.  pup.  artif. 
Viennae  1818.  —  J.  Emden,  de  rapbiankistro ,  novo  instruuiento  ad 
coremorphoseos  melhoiUnu  perficiendam.  Gotting.  1818.  —  M.  A. 
Jos.  Schhg'miweUf  übcx  deu  gegeauärligen  Zustand  der  kuostlichea 


by  Google 


KoremorphosL«.  463 

Pnplllenbililiin!;  !n  Dciitscliland.  Miinclien  1818.;  ilrrselb.  in  Jjmgcn- 
beek's  neue  Bifaliolh.  Bd.  Iii.  St.  3.;  <lers»>!b.  in  Ilust's  ülagaz.  1820. 
Bd.  VII!.  H.  2.  S.  341.  —  Luiardi,  de  i  alteration  da  cryst.  et  de 
ses  anriexps  etc.  Paris  1819.  —  Dzondiy  Beschreibung  eines  neuen 
Jnstiurin  nls  f  tc.  zur  kÜMslIiclien  PupinpnbÜd.  Hülle  1819.  —  Guthrie, 
on  tlie  operat  for  the  iormat,  üf  an  arlif.  pup.  Lond.  1819.  — 
Qttadri,  annotazione  praticlie  sulle  nialallie  Jogli  occbi.  ]V.ipnli  1819. 
p.  18ü.  —  J.  C.  Lindner,  de  vanis  pup.  artif.  n»' tlm Jis.  BeroJ.  1820. 
J^.  T.  Schuhe,  dtss.  de  pnp,  artif.  couformat.  Vraüslaviae  1S20.  — 
ll'eUcr,  über  künslliche  Pupillen  und  eine  besondere  Methode  diese 
zu  1<  [  Ligen.  Berlin  1821.  —  G.  Giorgi^  memoria  sopra  un  nuovo 
stroinento  per  operare  le  catefalle  e  per  lorniare  la  pup.  arlif.  Iniola 
1822.  — '  Pugllatti^  riüess.  di  ophtaliniatr.  prat.  etc.  Messina  1822, 
U'crneck  ^  aphoristische  Beiträge  einiger  opthalmolog.  GegenslSndej 
in  Salzburg.  Zeit  1823.  Bd.  l.  S.  131.  —  J,  E.  M.  Müller,  dls*. 
sis[f  ns  liielhodornm  alij,  inslrumentor.  ad  pup.  arlif.  cunfonnandam 
inventoruin  bistoriain.  Jenae  1825.  —  Krohn,  diss.  de  Iridodlal^sis 
operationc,  instrumentisqne  in  ea  adbibendis.  Berol.  182G.  —  Grosse 
heim,  Beschreibnng  eines  neuen  Tnstramentes  zar  Iridodiaijsej  ia 
V.  Gräfe" s  und  ».  Walther' s  Journal.  1826.  Bd.  IX.  H.  2.  p.  337.  — 
Laiicmandj  observat.  sur  une  pap.  artif.  im  „Journal  univers.  des 
Sciences  medic  T.  XXXIU.  p.  105.  —  James  Wardrop.  I  -.11  <  iu«;r 
blindgeborenen  Dame,  die  ira  vorj;;erückten  Alter  das  Gesiclit  \%ieder 
erhielt;  in  Horns  Ai.hiv  1827.  H.  2.  S.  353.  —  ?r.  Mem^rt ,  Ge- 
schiedkundi^e  Veiliand»  lin:;  orer  de  Opeiatle  tot  Tönning  van  eea 
kunstigen  Ooscappel  (pupilla  artificialis)  etc.  Amsterdam  1828.  — 
y,  Konihai,  de  iritide  et  pup,  aitil.  Cracoviae  iÜ2S.  —  Heiberg, 
de  Coremorphosi.  Ghnstiauiae  1829.  S.  —  C.  Ch.  F.  GrUllinann, 
de  nuvä  Coreoncii  forma.  Götliog.  1829.  8,  —  Anton  Uallardi, 
praes.  Florer,  sopra  una  nuovo  raetodo  di  profilassi  deilo  stafiloma. 
Pdvia  1829.  —  G.  Knauer ^  diss.  exhibeas  nonnalla  in  pnp.  arlif. 
ibrmanüam.  Jenae  1829.  —  A*  G.  van  Ontemoort,  B^dragen  tot  de 
Geschiedenis  der  Yonning  van  cen  kunstigen  Oogappel  et&  Utredit 
1829.;  V.  Gräfes  und  v.  Walther*  Journal  1830.  Bd.  XIV.  H.  3, 
S.  522.  —  Zur  Sclercctomie:  Laurent*  Schmidt,  praes.  Autemm 
rieth,  diss.  inaug.  de  pup.  arlif.  in  Scierotica  aperienda  etc.  Tabing. 
1814.  —  Autenrieth,  i.  Tüb.  Blätt.  Bd.  1.  St  1.  p.  80.  —  Weber, 
pracs.  AtUenriethf  diss.  sistcas  obsenrat  iti  coretodialjein  popiUamq. 
in  äclcrolica  aperiendam.  Tabing.  1817.  B,  Stiliiug,  Commenlat. 
de  pup.  arlif.  in  scierotica  conformanda.  Harborgi  1832.;  derselb. 
die  künstb'che  Pupillenbildung  in  der  Sclerotien  etc.  Marburg  1833. 
Zur  Keratectomic:  Darwin,  Zoooooue,  Qb^rs.  von  BnmälB. 
Hannover  1795.  Abth.  I.  Cap.  I.^  3.  lNo.i4.  —  //Hn/jf  rniil  Schmidt, 
opkhaimologiscbe  Bibliothek.  Jena  1803U  Bd.  I.  Bt.i.  3.14t»  r- 
Beisinger,  die  Keratoplastik,  ein  "StnaA  KOT.  Erweilerott^  der  An* 
genheilkunst,  in  Baierischen  Annalcn.  Solzbacb  1824.  Bd.,L  St  1. 
S.  207.**  —  Mösner,  praes.  L,  S.  Riecke,  diss.  de  coofonnatione 
pup.  arlif.  Tubing.  1823.  fl— n. 


üigiiized  by  Google 


464  KoNDckids.  Körle. 

KORENCLEISIS  ) 
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KORETOMEDIALYSIS  l  S.  Koremorphose. 
KORBTOm  [ 
KORETOTECTOMIA  1 
KORETOTOMIA.  \ 

kUKlAlNDER.   S.  Coriandrum. 

/_ 

KORK  ist  bekanntlich  die  Rinde  des  Qaercus  sttber  JD« 
(8.  d.  A.),  deren  wir  uns  xur  Anfertigung  yerschiedener 

chirurgischer  Bandagen  etc.  bedienen,  welche  aber  auch, 
vermöge  ihrer  adstringirenden  Eigenschaften,  in  manchen  Ge* 
^enden,  namentlich  in  Spanien  und  America,  in  Form  eines 
concentrirlen  Decoctes  als  Umschlag  und  Einspritzung  bei 
Hämorrbagieen  benutzt,  sonst  aber  auch  innerlich  (in  America) 
als  Kohle,  Korkholzkohle,  gegen  Gaileabeschwerden,  gal- 
liges Bauchgrimmen,  gegen  Magenschwäche,  in  der  Cholera, 
bei  Ruhren,  mit  Branntwein,  Zucker  und  Muscatnufs  gege- 
ben wird  {Ger9on  und  Julius  Magax.  d«  ausL  iiiter.  Bd.  1« 
pag.  563.  und  Bd.  3 ,  so  wie  auch  the  Philad^iph.  gen.  ad- 
"vertiser  1820.).  Endilch  soll  das  Korkholz  ««einen  Bestand- 
theil  des  bekannten  Alcornoco  ausmachen,  und  gegen  Milch« 
anbäufung  wirksam  sein.  VergL  übrigens  Artikel  Kohle  und 
Quercns  suber« 

Das  Korkholz  wird-  zur  Bereitung  verschiedener  chirur- 
gischer Apparate  und  Weik/.eu^e  benulzl;  so  bereitet  man 
daraus  Pessarien,  Bruchbandpelotten,  benutzt  die  gewöhnli- 
chen Korkpfropfen  bei  Operationen  im  Munde,  indem  man 
dem  Kranken^  damit  er  den  Mund  offen  halte,  auf  jene 
Propfen  beifsen  lafst;  femer  läfst  man  (Ehrlich  chirurg.  ße- 
obacht.  Leipz.  1795.)  aus  Korkholz  Scheiben  oder  Platten, 
Koi  kh  oUpiatten,  anfertigen,  die  man  zur  Stillung,  der 
Blutung  aus  Arterien  benutzt,  indem  man  diese  damit  ab- 
plattet,  so  dafs  sich  ihre  gegenseitigen  Wände  berühren. 

In  Kngland  bereilet  man  (nach  Professor  Stellt  iind 
A.  Bird^  in  d.  Berlin,  medic.  Centralzeit.  1838.  No.  15.) 
aus  den  gewöhnlichen  Flaschenkorkpfroieu  einen  Kranx, 
Kurkholzkranz,  welchen  man  bei  Wadenkrämpfen  um 
das  leidende  Glied  bindet^  und  wornach  jene  Krämpfe  sofort 

ver- 
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Tefschwmden  sollen;  Statt  der  Korkholzpfropfe  verfertige 
mao  zu  demselben  Zwecke  einen  Kranz  aus  Korkholzschei- 
belli  weil  diese  nicht  so  sehr  driickeb»  als  diePfrepfe;  alleiii 
man  fand  (Sleui  1.  c),  dafs  die  Kranze  crsterer  Art  weit 
wirksamer  waren.  Prof.  Stein  in  Bonn,  so  wie  sein  Sohn 
in  Holland,  bestätigen  den  jNutzen  dieser  Korkbolxkränze  bei 
Wadenkrämpfen. 

Tavernier  (BttUetin  gener.  de  therapie  T.  3.  1833«) 
wendet  bei  Blutungen  aus  Blutegelsticben'  kleine  Ktigelchen, 
Kdrkbolzkügelchen,  an,  die  auf  jene  fitidiwuhden  ge- 
legt, und  mittelst  Heftpflaster  und  Binden  festgehalten  wer- 
den* Bei  Hämorrhagieen  aus  Zahnlücken,  und  im  Gefolge 
einer  Extraction  des  Zahnes,  wendete  schon  früher  Cnllen 
(the  Edinb.  med.  and  surg.  Jouro.  No.  58.  Jan.  4.  1819; 
jp.  3.)  kleine  Korkstöckcben  an,  welche  in  die  Zahnliicke 
eingesteckt  werden.  Auch  empOehlt  Gruiihuisen  (Ehrhard's 
medic.  Zeit.  1820.  Bd.  2.  p. 240.)  bei  Zahnschmerzen,  weU 
che  dadurch  entstehen,  dafs  em  Zahn  stark  vorsteht,  dals  der 
Kranke  auf  ein  Stück  Korkholz,  jedoch  nicht  «u  stark,  \  bis 
<^  Stunde  lang  beiben  solt;  hierdorch  sott  sich  der  Zahn  zu« 
rückziehen,  und  der  Zahnschmerz  aufhören.  —  Endlich  müs- 
sen wir  noch  des  Korkholzkranzes  Erwähnung  tbun,  dessen 
sich  Birck  (Ehrlidia  chir.  Beobacht.  Leipz.  1795.)  bei  der 
Operation  der  Hydrocele  bediente,  so  wie  endlich  der  klei- 
nen KorkhohipfrSpfcben,  womit  Bmmei  Qr^<B*M  und 
V.  Waliher'i  Joum.  Bd.  Hß,  pag.  359.  Taf.  V.  Fig.  7.)  bei 
seiner  Methode  reponible  Hernien  zu  heilen,  die  dabei  ge- 
brauchten Nadeln  fest  erhält.  ^   B.  Gr.— e. 

KORNAEHRENßlNÜE.  S.  Spica. 

KORNBLUME.   S.  GenUurea. 

KORNELKIRSCHE.   S.  Comus. 

KOKNZA^GE.    S.  Forceps. 

KUKiNZAPFEN.   S.  Secale  cornulum. 

KOBOiND.  Ipe  Mineraiquelle»  ibn  Korond,  im  Di* 
stricte  Udyarhelly,  gehören  zu  der  Klasse  der  Säuertinge. 

Der  bekannteste  von  denselben,  Artsö  benannt,  am 
Fufse  des  ßergcs  Lopägy  entspringend,  hat  nach  Paiaki  die 
Temperatur  von  10^  R.,  sein  fipec.  Gewicht  bctrpgt  1,002031, 
sein  Gehalt  in  sechszehh  Unzen: 
MdL  cAir.  ».  Bd.  30 


. .          Chlornatrium  *               0^30  — • 

Kohlensaures  Tv^lron  '               0,80  — 

Kohlena^uve  kalkerde  4,40  — 

Alaun  erde  0,30  — - 

Kie^ekrde  0,19  — 


Gran. 
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Eine  3iw«tt»i  dWawr  a|uiUcl|«  Bfiqfrdqqelle  fvini  au  üa« 
lief  II  benotet 

Weniger  reizend  und  erhitzend  wirkend,  als  an  leisen 
und  KQUenaäure  teicbere  Säuerlinge  Siebenbürgens,  wird  er 
leichter  von  vciabaren  Kranken  «rtraf^n,  als  letzteren,  un«! 
viardieiit  vt  aokben  FäHeii  vor  diai«n  den  VmMg.  (S.  IV 
IM  deicript,  phys.  ebemlca  aquaram*  iiiiMraliiim  IV)»  P« 
Transylvaniae.  Peslini.  1820.  p.  42.).  O— n. 

KORSüVV.    Das  Mineralwasser  zu  Korsgw  in  Galiaien 
•nti^pringt  im  Zloczower  Kreise,  und  gebort. sui  der  Klaase 
der  akaKsdi-aalinjvscbeii  Eisenquellen* 
1     Mach  ii.  C<  TU%  enthalten  timü  von  ihm  unteifiuilila 
Uineralquellen  in  drei  Pfund  zehn  Unzen  Wasser: 
Schwefelsaure  Kalkcrde      2,00  Gr.  2,00  Gr, 

Kohlensaures  IN»iroa  2,00  ^  2,00  — >  . 

,  KoUenaapre«  Kiaen  6,00  -  7,00  — 

10,00  —         li,00  — 
Kofalenaanres  Gas  30,00  Kub.  Zoll  26,00  Kub.-Z. 

In  seinen  Wirkungen  äbnlleh  dem  Mineralwasser  von 
Kryni^a  (vergl.  d.  Art.  Kryni^),  —  nur  auflosender  wir- 
kendy  —  "wird  dasselbe  gleich  letzterom  beniital,  iiwbtsondere  in 
Form  von  Badem  bei  KrankbeUao  dM  Driiscn  und  Lyraph- 
•yatems  empfohlep. 

Lit.  CTft«  TUz  Beschreibung  des  Korsower  imPraHschen ,  eisenhalti- 
gen Waneis.  Lemberg  1800.  —  Ign.  J,  R  est  lg',  diss.  med.  inaiig. 
ncd.  aitt.  brevem  exposiliooem  ai^uanim  miucial.  regnt  Galiciae. 
ViaMoD  iS27.  p.  19}.  O.n. 

♦ 

KOTHEN.  Die  jetzt  unbenutzte  Mineralquelle  zu  Kothen^ 
ein  kräftiges  Eisenwasser»   entspiingt  kn  KBrfünlenlkwn 
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F«ddii,  4kU  »n  dff  Ton  Fiil4to  ««ah  Bnidii^iiiHl  ffthtcii* 
cfe«  SHaffM,  und  eiilliMt  umf  liOMm  und  fFclM  ili 

Kulilensaure  Kalkerde  1,055  Gf« 

Kohlensaures  iNdtron  0,555  — 

Lit   Jyf.  jl.  Weäcard  obtemlioii.'  f  raneoi.  1775.  p.  i60. 

KOTHFiSTfiU  &  AiMiUdiiiig^c  kfiniUMM  «li  »Mtut«. 
K0THGESCHWÜL8T.  Wen»  «tit  irgend  mtimt  Gnuide 

<1eT  Dattfikan»!  an  einer  Steife  so  verengt,  oder  wohl  i^ar  rki^ 
lig  ge#eiiU>89en  ist,  so,  daU  den  Excrementen  der  freie  Durch» 
^tig  verwchii  irt,  iO'  ist  di0  nncfiste  F«lge  davon  Anhiufiii^ 
itridbeii  fiber  der  vmnglm  SteUe  und.  Att8d«liiMng  dt» 
ibeif&llleii  Darmliiell«  ln«w«*dtir  In  tnlcb  hohem  Gfade, 
daCs  man  ihn  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen  kiinn« 
'  Die  Ursachen  einer  so  entstehenden  Kotligeschwulst  sind 
entweder  angeboren,  oder  erworben.  Zu  den  ersten  gehört 
die  einfädle  AtMfia.  aoi^  die  partielle  oder  §iwliche  OUÜe* 
ratton  de«  Mastdarmtf  des  ginsiielie  Fehlen  deo  leliltHt^  öder 
dessen  Uebergang  hl  einen,  in  dir  BedcenhßMe  liegen- 
den blinden  Sack,  oder  endlich  dessen  Mündung  in  die 
Harnblase,  Urethra  und  Vagina.  Zu  den  Jetiern  gehören  alle 
OigeniaatieMkranfcheiten  des  Darms:  Einscfaiehmigin  «nd 
EMlenininngen  deteelbeiAy  das  Veihendensehi  von  -Dieibalei- 
nen  ete.  In  den  kirfetn  FMIen  amd  et  die  den  gMiannlter 
Krankheiten  eigenthünilichen  Zufälle,  welche  der  Kolhanhäd- 
Aing  vorangehen,  oder  ihnen  auch^  wie  u  B,  bei  einem  ein- 
geklenimten  Beuche  feigen.  In  -den  ersten  wird  sieh  dae 
Uebel  dem  euhnnikiMnen.  Ante  ethr  Wd  doieh'  dlsii 
Mlenden  Abgang  des  Kindespecha,  dnreh  grefae  Onvtfhn 
und  Aengstüchk^t  des  Kindes,  durch  den  sufgclriebenen 
aehmerahaften  Unterleib,  durch  Erbrechen  der  genossenen  Spei- 
sen, biswolen  vermischt  mit  Mecomwn,  verrathen^  Ihre  TOtte 
Bcdenlmig  eikalied  eher  die  genannten  finchdnnngepiv  ^#na 
man  bei  einer  Besichtigung  des  Aflm  dtrtielbcii  ent wndif 
gänzlich  fehlend  oder  geschlossen,  oder  beim  Eingang  mit 
dem  Finger  in  ihn,  eine  hober  gelegene  Atresie  vorfindetr 
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4^)8  '  '  Kotfag^sebwBlst. 

iBt  nur  der  Ausgang 'ded  Aftm  vendilosseii  durch  elae  wi- 

dcnuitarlieh  gebildete  Hanl/M»  wird  letztere  durch  den  an* 

drängenden  Kolh  nach  Auswärts  gehoben,  erscheint  gespannt, 
elastisch  und  sclimerz.hart.  Ist  diese  widernaiürliciie  Haut 
höher  oben,  doch  mit  dem  Finger  oder  eioer  Sonde  erreich- 
bar, 80  sind  die  Erscheinungen  dicaelben)  weshalb  auch  die 
mit  Kraft  nach  oben  gedrängte  Knopfsonde,  mit  |NachUb  der 
Kraft,  sofort  zurückgeschleudert  wird. 

Die  Vorhersage  ist  allemal  eine  ungünstige.  Erzählen 
auch  Baux  und  Bartholin^  erstrer  den  Fall  eines  ohne  Af* 
ter  geboitoen  Mädchena  und  letztem  den  eines  eben  *s^  ge- 
bomen  und-  bereils  40  Jahr  alt  gewordenen  Mannes  ^  welche 
bdde  fe'an  dem  driüen  Tage,  nach  einer  Teransgegangen, 
schmerzhaft  drückenden  Empfindung  in  der  Nabelgegend,  eine 
denFaeces  ähnliche  Materie  ausbrachen,  und  sich  übrigens  wohl- 
befanden, SO  ist  doch  der  gewöhnliche  Ausgang  des  Uebels  in 
Etttsündung  und  Brand  des  Darms,  deren  Folge  aber  Kothergufe 
in  die  Uoterteibsh5hle  und  Tod  des  Kraäkeli.  In  seltnen  Fälictt 
verwächst  als  Folge  der  Entzündung  der  Darm  jedoch  auch 
mit  den  benachbarten  ßauchdecken,  und  der  Kranke  bekommt 
zuletzt  eine  Kothfistel,  welche,  so  unangenehm  sie  auch  ist^ 
doch  Am  .L^ben  des  KmoMen  nicht  j^mdeiii  gcföhrdet 

Dieser  von  der  Natnr  eüngeseblagene  Weg  hat  der  Kunst» 
vom  «Fingerzeige  gedient,  dort  wo  sie  den  freien  Durchgang 
des  koüies  auf  natürlichem  Wege  —  vergleiche  Atresia  ani  — 
nicht  bewerksteliigen  kann,  einen  Anus  praeternaturalis 
UinsÜich.»!.  bilden.  JS«lfre .  (1770)  und  CaüUm  (1792) 
warm  die  ersten,  die  deshalb  di^  Eroffiinng  des  Unterleib^ 
in  der  linken  Inguinalgegend  unternahmen,  das  S.  Komanuni 
einschnitten,  und  die  Darmwunde  mit  der  äufsern  Wunde 
in  Zusammenhang  brachten«  Die  Ausführung  der  Colotomia 
auf  diese  Art,  war  jedoch  von  mancherlei  unangenehmen  Fol« 
geby  a  Anssikkerh  des  Kotbes  in  diis  UnterldbshoUe  bo» 
gieiiet;'  weshalb  Swkz^  (Annotationes  in  9olotomiam.  Haf- 
niae  1827)  eine  neue  Methode,  die  Colotomie  auszuführen,  vor- 
schlug, von  welcher  eben  so,  wie  von  der,  welche  LiUr^ 
und  CoüUen  befolgten,  in  dem  Artikel  iispMo<-£nteMitaue 
gasproefaea  w^Men  wird. 

:  Bei  einen  auf  diese  Weise  känstlieb  angelegtcii'  oder 
von  selbst  entstaiideucn  Aiiet;  kann  der  Kranke  leben« .  Ver- 

üigiiized  by  Google 


Kothliaitcr.    tCrättkrkfssen  4$9 

den  BauekbededLungen,  und  wjrd  in  ihm  dto  After  gebildet, 
£0  magert  der  Kranke,  da  er  in  diesem  Falle  zu  viel  Chylus 
verlierl;»  ab,  und  stirbt  früher  oder  später  unter  den  £rscbei- 
mmg^D  einer  i  ebrü  kn|a,<  Vergleiche  die  Artikel  ACtcrbü- 
dong  and,  Fietuliu  . 
KOTHHALTER  oder  Kolbfeeipieot  9.  fieeipient 
KOTHSTELNE.    S.  Enterolilhen. .  ,     .  . 
KOLRBARIL.    S.  Hymenaea. 

KOVASZNA*  Im  Lande  der  8>eWer,  Distrikte  HfliNimasek, 

bdidimDorfeKovistn«  attdA6i&M.,t^4£MefA|»üigea  nnd  dec 
Moldau  MtapringeD.'inehcefe  Mltoenilquellen,  ^vtriehe' eUmOfl 

oder  in  Verbindung  mit  den  versendeten  M.  wässern  von  Bor- 
szek  und  Bodok,  sowohl  innerlich  als  in  Forin  von  Bädern 
gogeo  chronische  iiautau$fichläg%.JLie^c;rifiidfim  Gi<^t.UAd  Rheur; 
jDolisaieB.empfohleQ  werden..  .  :         i,  -  •» 

.  Nach  Toroateioie«  ist  das  Mii^ndwaeier^  ftfUog  «i|4  JHfVf: 
von  einem  ^uerUch- hepatischen  Geschmacke;  seine  Tem^t 
peralur  beträgt  7;68  B.,  sein  ßpe<;.  Qe.wicbt  tfiDi,  In  zwölf« 
Ufizea  enthält  dasselbe:,,  .  .  . 

ChlonMirifun  0,0047  Q^.,      ^  c 

;     Kolil<»MauN  Kidkerdß  .  .     IpöQOO.  ^. 

.    Kohlenaam«»  IVbngao  ,p,0187   ,  . 

Schwefelsaures  Natron  0,1216  —    .      .  i 

.Schwefelsaure  Kalkerde  ,       0,6285  ♦ 
Kohlensaure  Talketde ..       ,  0,3297  ^  :    .      '  , 
KoUensMW Eisen  :  .         0,0247  — /. 
Kieiekfiare  O/lölO  -  :  i 

'     .  ,      '      2,o8ö7  .      »  f«v 

■  Kehlensaues  Gas     .  . .  ,  l;üö7  K.-Zoll  ,      ;     •  , 
. :  Schw«Jelwapseic*to%aa       0,760  ,  .  .  , 

•SUokgae  0,349  .  ^ 

Sauefaloffgas    -  .  .  0^  .    .  ,  i. 

-  KRAEHENAUGE.  5.  Strychnos.  , 
KR  AEHEN-  oder  HÜEHNERAÜGE,  S.  Helos.  .  . 
KRAENCHEN,  vcrgl.  U>m^  i  ,       /    :  .  ./  .  x 

'KBAETZE..&. Scabies.  .  .  i        .  i 

.    KRAETZE  DER  THIERE.  S..  I^tkrätx^  , 

KREUTERKISSEN  (S.  sacodi  s.  pulvilti  n.  kc^nli  nfie^i*. 
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470  KiftflterkisM. 
tnen  begrdft  hmif-nn  wagtm  Sinn«  dwi 'Woftet*  md.  tkv  «f* 
«prttiiglidMni  B«l«uttti}g  nach,  mit  «ramtliiclieii  ««ler  ionili» 
g«n  Veg«f«bilteo  gefüHt«  M«t«rliit8«tt  «u  ^ertchfed^iM»!  tnt- 

diclaiächem  (jcbrauche.  Die  Anwendung  dieser  ist  indefif 
jetzt  wenig  toehr  in  Brauch,  und  man  umfaftit  mit  jenem 
CoUectivnamen  überhaupt  aämmtliche  F-dritien,  in  . 4t«« 
»en  .  tfookne>  gepulttiflie  Sab«t«naaii,  seien 
KrSuter  oder  nicbl»  in  «Itieii  Umdoblag  gebellt, 
auf  die  aufsere  Körperoberfläcbc  appliclrt  wer- 
den. Der  Zweck  ihrer  Anwendung  ii^t  verschieden.  Bald 
dienea  ale  bkifa,  atmosphärische  Luft  und  inlaeie  -Schttdliob* 
kettet!  von  iitt  alBetvkn  Stelle  abMlüMiaQ  aad  ttäM^  im  er* 
wirmiM,  i«  urMotttdi  Bditif»  dann  elnfiebe^  aiidSflbreiil» 

^  Stoffe,  wie  Sand,  Mehl,  Kleie  clc.  ausreichend  bald  sollen 
sie  belebend,  reizend  einwirken,  den  gesunkenen  Tonus  heben, 
dann  sind  aromatische  Mittel,  in  Verbindung  mi(  flüchtig  rei* 
liHidee,  Caitipbcr  coffetd^rlicbi  beid  wiedomm  -iRrtvd  eine 
«cbinMatUlande,  bcvtihlgeHde  Witkiieg  enielt,  falemii  dieneti 
narkotische  Pflanzen;  hM  endlich  sollen  sie  gegen  specifische 
Krankheiten  ihre  Anwendung  linden,  und  sind  alsdann ^  je 
nach  Verachiedenheit  derselben,  aus  der  Klasse  der  antirheu« 
matiachen,  mlirliachHiacfaen  ete  Mülel  M  ^iMkß.  Da  aie 
an  die  Teffchiedenalan  Kl^rpctaialteii  <pptt«kt  «rendett,  ao 
mufs  ihre  Form  ilnil  Cröfse  dem  angemessen  sein;  man  fer- 
tigt sie  daher  bald  rund,  bald  oblong,  bald  viereckig,  Ton  der  - 
(iiöfse  mehrerer  Zoll  bis  zu  der  einiger  I'aläe. 

Ab  IVIaterlal  für  die  Kissen  aelbat  ¥f$kk  mm  »andierw 
fei  Stoffe;  indefa  eignet  sich  achoo  etwa«  g^Maechfe,  nicht 
cn  grobe,  Leinwand,  die  weder  au  dicht  noch  xn  lose  ge- 
webt ist,  und  daher  durch  iiire  mSfsrge  Poren  die  Einwir« 
kung  der  eingehüllten  Substanzen  anf  die  betreffende  Kör« 
perstelle  nicht  nbhäk,  ohne  jedoch  ein  Dnrcbüehen  dieser 
aelbat  au  gestatten,  titeran  am  besten.  Ana  lelatetetti  Grande 
dürfen  die  einzuhüllenden  SttbalMsen  eirah  ttkbt  zo  fein  ge- 
pulvert werden,  und  um  ein  Anhäufen  devselt>en  nach  unten 
zu  verhindern,  durchsteppt  man  die  Kissen  in  mehreren  Hich- 
tnngcn,  nach  Art  der  Matratzen.  Die  FüHüng  geaohteht  bis 
zur  Dicke  «des  Vkrtd«  bla  Itaibaelto»  und  tiditet  ^  nach 
der  Empfindiiehkeit  dN  KHn^perthaOa  gegen  Oanck«  ond  nach 
der  Nothwendigkeit  der  anzuwendenden  Wärme,  flacht  leiU^te 
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eine  höhere  Temperatur  nüthig,  «a  ei^wärmt  man  die  Kissen 
über,  mit  heiisem  Saade»  Wa^r  <lergl.  gefüiitcn  Kruken^ 
ÜGit  mtb»  um  bequem  mk  dem  Knmm  abw ediselo  3hi  kto» 
Mn»  gklditfkig  nlebiiicM  ^mdbeii  MAiUgea«  Dia  Qoantk 
tat  der  sur  Füllung  ndtbigen  Substanzen^  hängt  ab  Toh  dem 
spccifischen  Gewichte  derselben  «nd  von  der  GrüFse  der  re- 
apectivea  KörpecateMei,  welche  ietzlere  von  denci  Kissca  ateta 
al«ra«  libemgl  Mvdca  mala«  ^iuk  Maefai»bcdntf  mao  vi 
ainem  KSsaäa» 

der  Gröfse         im  Kriatte«  Kteae  a.  drgK 
•  einer  französischen  Spielkarte  1^ — 3  Drachm, 

>  eiaer  ilohlhand  ohne  die  Finger  2*^4  Ürachni,.  ■  - 
-  «iaet  Hablbaad.mit  4aa  Fkigm       i-^i  Uoee 

«aas  Bb(Ma  in  Klelaa«stäT  l&Draahav 
'   einet  Bfattes  in  GrofaodaT  UomH» 

am  den  ganzen  Schfidel  su  bedeckea  2-^4  Urnen 
'  um  eine  gante  Mamma  2u  bedecken      1 — 2  Unzea 

am  diaa  ^oralam  au  bedec4cen  4  —  12  praobm» 

ttdi  ilea  gittaea  Ualetlaib  aa  bededcaa   2^4  Unsen. 
Die  Krankheitatt,  ia  ^tanian  Überiinapt  Kiiateilütaail 
ihre  Anwenduni^  finden,  sind: 

•  1)  Die  verscliicdenen  Formen  ran  Gicht  und  Rheuma-» 
Iis  m  US.  Vielfache  Erfahrung  hat  gelcbtt,  dafs  bei  den  £x- 
aatrbttlniaea  dnmr  Uabel  nur  selten  eine  aiuka  lopiscfae  Be^ 
baadhaig  cimliitiaErig  iü»  ala  Bafördaning  des  fiaaCknaa 
and  AbbaHung  scbädliGber  luiflnsae.  Diea  gelingt  änA  darek 
Applicfllion  von  Kräuterkissen  ziemlich  vollkommen;  jedoch 
dürfen  dieselben,  bei  synocbalem  Character,  nur  mit  indifle^ 
laalea  Stoftn^  wie  erwärmtem  Sand,  Kleie,  Bobnen-  ode» 
WAixaaiaebl,  Sptao^  Sala  eta.  erMlt  aeiii^  wagegcn  bei  aMbr 
bmlerirtea«  aloaiedian  Villen  die  amnatiifohen  K^Sttler»  selbil 
mitZuatts  TOn  etwas  Caropber,  den  man  entweder  zerrieben 
jenen  in  Substanz  zusetzt,  oder  die  Kissen  öfter  damit  be-^ 
atr^ebt,  ihren  Platz  &den.  Nameatlicb  bat  man  sie  gegea 
Kopfgicht  .cmpfohk»,  wo  sie  baaondert  aoa  Läffkr  ger&hmA 
wiifiea)  ifaia  Aliwandang  hierb«  geisdiiiibt  inFarm  vaaKraa- 
termützen  (S.  Cucupha).  Auch  gegen  arthritische  GeechwÜM 
zeigte  sie  sich  wohlthättg;  und  Chelim  räth  bei  denselben, 
nebet  der  allgemeinen  Bebiodiang)  öiUich  blo£s  tcooka^ 
kuni^kMirU  IMilteikueeai.  •  ^ 
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472  Krtaterkiiim; 
.   2)  Exantbematisehe  Krafikheitsformeii«  Born 

Eryslpelas  hat  man  «ie  vielfach,  aber  nicht  immer  zweck- 
mälisig^  angewandt,  indem  man  sich  zu  allgemein  aromati- 
fläier  und  erhitzender  Ingredienzien  bedient  Trägt  die  Krank- 
heit den  Tetztosen,  torpiden  Cliaracter  an  eich,  giebt  ^leb 
INeigung  zum  VerscbwindeB  der  Hanternpllon  tot  erfolgter 
Lokalkrise  kund,  tritt,  in  Folge  epidemischer  und  individuel- 
ler Bedingungen,  Gefahr  der  Sp6acelirung  ein,  dann  sind  jene 
Miltel  wohl  angezeigt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch,  und 
namentllcb  im  ersten  Stadimn  spricht  der  Chatadcc  der  Sy- 
nocfaa  ticb '  deutlich  aus,  und  die  sur  Abwehrung  aufaerer 
Schädlichkeiten  und  Erhaltung  einer  gleichmäfsigen  Tempera- 
tur wohl  erspriefshchcn  Bedeckungen,  dürfen  nur  aus  indif- 
'  '  ferenten  Stoffen  bestehen ^  auch  keine  Bieimitteli  ^ie  häufig 
gesdiieht,  enthalten. 

3>  Oedematfise  Zustände»  Da  Gedern  etwas  rein 
Symptomatisches  ist,  und  als  solches  nodi  keine  Kuranzeige 
geben  kann,  so  ist  die  jedesmalige  Untersuchung  des  bedin- 
genden Moments  wichtig.  Beim  Oedema  calidum  kann  na- 
türlich Ton  aromatiscfaen  Kräuterkiascn  nicht  die  Rede  sein; 
dagegen  ist  ihre  heilsame  Wirkung  erprobt  heuin  Oedemü 
frigidum,  atonicam,  -das  sich  bei  cächeetiscfaen,  schwäch- 
lichen Individuen  einfindet,  mit  Decomposition  des  Blii» 
tes  zusammenhängt,  und  sich  zu  organischen  Krankhei- 
ten hm/iT^^csellt.  So  empfahl  Hufeland  (Auswahl  kleiaev 
media  Sdiriften,  Berlin  1834,  B.  1.  S.  168)  b«  aeroaet 
Schwerhdrigfceit  das  fortgesetate  Bedecken  des-  Ohrs  ' und 
der  Umgegend  mit  trocknen  Kräutersäckchen  von  zertheiieo- 
den  Kräutern  und  etwas  Campher,  und  v.  Herder^  dasselbe 
g^en  ödematöse  Sch amlefzengeachwulst  vor  der  Ge- 
hurt, und  auf  dieselbe  Weise  ist  wohl  .auch  die  yortheiUialte 
Wbkung  zu  erklären ,  die  Struve  CSirtMe^  Commentat  de 
phlegmas.  alb.  dol.,  Tübins^.  1825)  bei  der  weifsen  Schen- 
kel geschwulst  der  Wöchnerinnen  von  der  fortgeaetzten 
Anwendung  warmer,  zerlheilender  Kräuterkissen  sah. 

4)  Augenkrankheiten.  Bei  diesen  ist  besondre  Sorg- 
falt in  der  Anfertigung  der  KrSuterkissen  n^ig,  damit  wm» 
der  durch  zu  (eines  Pniverisiren  der  Substanzen,  noch  durch 
mangelhafte  Beschaffenheit  der  Leinewand  das  Auge  benach- 
theiiigt  werdej  auch  diirfen  die  Kissen  nicht  dicht  aufe  Augi 
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gebunden  werden ,  sondern  müssen  frei  vor  demselben  herab- 
hängen, und  nur  durch  CSD.  um  Stirn  und  Hinterbavpt  luur 
£(fld«B  Ban4  Mßß^i^  werden.  VuSkü  den  Ai^^enentifi»» 
düngen  md  es  yorzügUch  di«  arthiitiscbe  und  rbenmatischey 
bei  denen,  nachdem  der  inflammalorisclie  Cbaracter  ver- 
schvnmden,  sich  der  äufserliche  Gebrauch  aromatischer  Mit- 
tel bewährt  hat  So  .empfiehlt  i?eer  bei  der  arthritischea 
^  hüdBt '  mil  liMiteaiiiifieb^  aUer  ortlicbeii  Mittel  wbtac  der 
Opittntielltorf  die  einÜM^he,  tronbie  Warpae,  und  Jiei  Paalo-  ^ 
£cn  aromatische  mit  Campher  bestrichene  Kräuter^ackchen. 
Defsgleichen  fand  v,  Ammon  (Rrnfj^  Magazin  für  1830,  Bd. 
XXX.  H.  2.)  in  der  von  ihm  be64:hriebenen  Entzündimg,  4e9 
Orbifinliu  ciUeria  Kräpter^äfslqielieay  ^gefiiUt  nwt  icioaaaoien? 
meU  iid4  PolTer  d^  Belladpwi^kiieiito»  junbam.'  MoH.(^9i 

Grapfe  und  t?.  Walther'a  Journal.  1829,  Bd.  XII.  H.  3.) 
sah  bei  der  nach  Masern  zurückgebliebenen,  oft  sehr  hartnäk- 
lugfu.  und  langwieri^n  Ophthalqiie  in  .8~rl4  Tagen  Hei- 
lung Ten  Ki^iuterkissen  aus  Flor,  sambuc.,  Flor,  chamom.  imd 
Hb.  menlh.  crisp.  bei  gleicbMitigem  täglich.  dreinuili|^  ,G^, 
hraUeh  eines  Pulvers  ans  Calemel  nnd  Camphor  ^.  4  Gr., 

Sulph.  aurat.  }  Gr.  Ferner  lobt  man  den  (iebrauch  der  Kräu- 
tersäckchen  bei  dem  kalten  Oedem  der  Augenlider,  bei  che- 
mfrtiscber  Auftreibung  der  Bindehaut,  bei  der  Augenwinkel-; 
genohwnlst,  Satrpa,  der .  die  kunstlicbe  fiioffiiung  -des  HofB-^ 
bMtabsceMes  ahlplilfc  verwirft,  befördert  dessen  spontane 
Berstung  durch  Fomente  mit  lauem  Malvenwasser  und  durch 
erweichende  (?)  Kräutersäckchen.  Beer  wendet  bei  Hydrops 
dec  vorderen  Augenkammer,  nächst;  dem  inoern  Gebrau^Jbe 
Ten  IMgHal«  mit  Celoniel^  .und  Cremor-  taH»  .mit. Borax  im 
Gettink,  drtUcb  trockne  arooiati^e  Kräiiterkissen  tlbevs  Auge 
und  belebende  Einreibungen  in  die  Augenbrauengegend  an. 

,  Endlich  hat  sich  der  Gebrauch  von  Kräaterkissen  em- 
|rtris^  noch  in  den  verschiedensten  Kranki^itea  nützlich  ge-t 
jgermtd^s  ;(Vorlesvflgi«i  über  die  .praeüsphe  4nn^iv«^, 
eenschafe,  B.  VL  Abth«  vimdele  hei  MilchüheTflurs  in 
den  Brüsten,  neben  abführenden  Salzen,  örtlich  Kräuterkissen 
aus  Fol.  berberid..  Hb.  melissac.  Hb.  Menth,  crisp,,  Flor, 
sambuc«  mit  Camphofi  er(o|greich  an;  Clarus  (Annalen  des 
kÜnisehen  b^üm  «m  Jitfimiaho^pM»  Leipaig  1^30)  fand 
btt,OophmtM(  MliBn:  J^^  an^WosMldiev  ^ 
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Ofifich  die  trockne  aromatische  VVärme  sehr  nüUlicb;  Levi^ 
9€Ür  {LettUeur^  Torläafige  INachriehten  von  der  gliiekticheti 
nkthode  gegen  dfe  ChuktB^  Kid  163i)  ii«yielit«^  ta  der  «Bia* 
tlscheii  ChoUfa  mit  gutem  Effolge  auf  d^n  Ufrterfeib  at^ 
malische,  mit  2  Drachin.  Campiior  versehene  kiäscn  appli-* 
cirt  lU  haben,  —  -  Ho  — • 

KRAGEN  spanischer.    S.  SyphUi«. 

KRAM£RIA^  Eine  voil  LößHmg  «ii%eiMlle  i^flaeteti- 
gattung,  von  einigen  tnr  TetrandrUi  Monogynia,  von  andet'n 
tut  Didynamia  Angiospermia  des  Linneischen  Sys^Mfta  ge- 
bracht, der  Fannilte  der  Polygaleae  eich  anschliefsend.  Die 
K^enllichen  Charactere  derselben  sind:  ein  bfälterigcr, 
innen  gefätbler  Kelch,  4^^^  Blumenhlätlery  voti  denen  <lk! 
okm  geregelt  vei^cblien,  die  bet^ii  andern  vnndiMi 

sind ;  die  3— '4  Stattbgefafse  sind  atn  Grunde  aehwath  inona-» 
delphisch,  dnrch  Poren  aufspringend,  eine  trocken  sleinfrocht* 
Mlige,  borstig  «stachelige,  1  fächerige  und  1  sämige  Frucht. 
Zwei  Arten  dieaer  amerikadiactien  iiSatlang  hat  man  bia  jelil 
medidaiadi  ange^iHnidt?  - 

1.  Kr.  friandre  IM%  et  JW.  Ein  Meiner,  aebr  isHgee 
Strauch  mit  rothbraunef,  starker,  viel-  und  aasgebreitet  ästiger 
VVurzei,  sitzenden,  kleinen,  lanzettiichen,  ganzrandigen,  graulieh 
aeidentiaarigea  Blättern,  und  in  der  ebem  filattachaei  einxelni 
an  der  SpHae  Zwe^  faat  trinbig  geiteUter  geatieltei! 
Monie,  detail  Kelch  anfseil  aeidig,  innen  aehto  roth  iati  de* 
ren  obere  Blumenblätter  lineat  lanzettlich,  die  untern  aber 
klein,  rundlich,  vertieft  und  etwas  Üeischig  sind.  Die  drei 
fitanbgeiafse  sind  gleich  grofof  die  kngKge  Frucht  rund  und 
Mit  vriderhakigen  Boraten  beaetat  tHeaer  Slraflch  tueral  von 
Unna  in  der  Provins  Terttie  entdedtt,  später  aneh  in  andern 

Gegenden  Peru's  gefunden,  wo  er  zum  Theil  auch  kultivirt 
wird,  liefert  in  seiner  Wurzel  (Ratanha  oder  iUtanhia  genannt) 
den  Eingeborenen  ein  zusammensiehendes  Mittel,  d^en  sie 
flieh  im  Reinigung  der  Zähne  «nd  fieteügui^  doa  SahnAei» 
achea  bediene«»  nnd  wekhesman  in  Enro|Mr  tlk  fcrflftigea^ 
tuaammenalehendes ,  blutstillendes  Mittel  in  Anwendung  ge« 
bracht  hat.  Die  Wurzel  kommt  in  langen,  fast  cylindri- 
achen,  zuweilen  ästigen  Stucken  zu  uns,  wetehe  die  Dicke 
to  kirnen  Fingera  haben,  anbm  euio  ihinhelhfMinfrolifeei  in^ 
iMMi  ftaertgci  4latk  adalHogifiiMi  edttiedbiaido/  lündi»,  und 
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el»»e«  rtwk«n  riiiMichgelben,  eettbmaMfM  üthkem 
be«Uen.  Man  gcbraudrt  daVM  iwr  «e  ftiiid«.irfMfM>.  (Rad 
R.t.nh.a«  ll.U»hM,  «irtawlll»,,.  Oft,«  tommt  noch 
«.  I.  ß««B«  Wd*«i  i„  Peru  bereitetes  Ex.race 

J'**'.  t       """'•'^  <ßxkr.clum  H.t.„hit 

welches  eine  dem  Kino  ähnliche,  did.le,  .MM«m«tt«herid; 
trockne,  rotho  «od  gUUi««»de  Mm.«  Wjdet,  «,küi«  v«»  bit! 

■««W  ehMiM^  ümersuchung  dieser  Heiln.iltei  bat  tHUf^ 
»»■,  dals  sie  einen  bedeutenden  Uehak  «n  Gerbstoff  fceüh«!-« 
ob  auch  eine  eigenlbümlid.  SäiM,  Peithfer  gtlbn«« 
■iid  Ac.de  Imiu^rHiw  g«n«M,  d,ri«^rtl»1lt«  .rf,  „i,d 
TjMI  HMhteMI  OhMlilMtl  gelfagoe,.  Es  ist  die  Frage,  ob 
Aw-IhM  Midei-n  längst  belcnnlen  «u«ma,e««^«,d« 
miein  turopas  den  Vorzug  verdiene. 

2.  Kr.  Ixina  Dkte  tmS  dea  AnSRea  bet  Caman« 

und  auch  m  ftlexico  A«,  M  ebefiWI.  ei« 

STn-'  -^fT^  «iHj«««dl«l,  »M«  verschmälerte«,  oben 
iTÄ*^?'  ^'^^S^  "'ättern,  achselstMndlgen,  «, 
«M  SprtMn  der  Zweige  fast  traubig  geslelUeii  Blume»,  d«. 
wn  üvale  spitiliche  Kelchblätter  innen  Mlk,  dife  dM  «fam 
Blamenblüttw  schmal  ra«t«nw«p.(hellSrraig  «ad  «MlfaiH  '  vtr- 
rt7'A"T"f*'.'^  ^  Staul^erafse  sind 

«M*»  «»nntt  hat  gan^  dieselben  Eigeiwchallen  wie  di«  der 
Peruan«ch«n,  w  gehört  nach  JtTo^  So  dt*  Ibzic* 
gebraüchhchei.  HeHinitteln,  ünd  wttH«  iUdHa  d«  llitohwMJ 

"Mftrt  (Rid.  Ibtiirthiae  Antillarun.); 
tiMMUM  I^Mm  fü^  D,„gue  und  dere«  Wirk, 
atauit  «nd  ZutMDiiMiMeteuDg  iebleo  noch.  i 

t.  SeU— L ' 

^  Weongleidi  »ohon  Suiz  ifertiafc, 

me  i  LSSLf  1*^  '''' 

21  bii!^^  *IIS«neme.  bekaont 

Bei  der  Menge  von  fcräfügeo,  einheimf*;!««,  .dMfiagiieil.; 
den  Mitteln  haben  Mehrere  ^  «wltndladle  fand  ktaOmtwt 
Kad.  KalbaniM  fär  entbebriich  erachtet;  SeA«eM«r ^enicbert 
••iar,  iw  ohne  gOutigen  Erfo%  uud  mit  glucklicberia  die 
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eine  AbkQchuDg  von  einer  halben  Unze  auf  ebenfalls  f6  Unzen 
Wasser.  —  Bighini  f  oipfalil  ein  Unguent.  Ratanb.  compoaiiuoi 
({L|iesiii«e|iM  partes  odto«  f  erebiiilfa*  VfMl.  partes  tits.  Cera« 
onam.  Exir,  lUlanlw  ex  iiffuso  ptraü  aubUllüsiafie  albae  par« 

lern  pulverati  partes  duas.  Sapersulphatns  aluminae  et  potassae 
parletn  unarn.  i^iquescänt  deinHe  paulluluin,  quo  facto  iniime 
adniiscealur  fiatonb«  Jt^^tsjuct  et  aal  in  pttivtteni  attbUIiasuaum 

Iiilcratdr: 

TFipp.  Ruiz  saLra  ia  raiz  y  estraflf»  de  la  Rattnira,  espnrifico  r-xpm» 
.1  mentado  contra  los  fluxo»  de  ean^iro,  para  aiirmar  la  dentadiira  J 
para  «tro*  usos.  1773.  —  (Samml.  auserles.  Abbandl.  Bd.  XXVI. 
S.  375.)  —  Pa^ez  mi  rnoire  sur  ies  verlus  de  ia  plante  connue  aa 
Perou  60U8  le  nom  de  ratanbia  im  Jonrn.  gener.  de  m»'dirine  T.  XXX. 
i^OI.  p.  3.  —  t/'frfaffo  ilit'  I\;<tanhi3%vi]rzel  niul  ilire  vortrefflichen 
AYirLun^f'n  in  ülulfliissen  aus  d.  Spao.  von  Lthrecht,  Itlainz.  1817  ^ 
ha  Hudle  nbyrrv.  sur  la  Ratanbia,  Paris  j8l7.  — -  AWiandl.  fiber 
dieRatanliia  mit  cliemLscbHn  \  ersiu  lifn  von  /imc^er,  herausgegeben  von 
T.  Johst  und  r.  Kfcin.  Mutigart  und  Wien.  1818.  —  Abhandl.  unJ 
Y»  tsiicbe  über  die  llatanhia,  herausgeben  von  f.  h'lein  nebst  Beilrji«;en 
von  Jiruard.  Juch  n.  Vi.  nnd  den  chemischen  Versnrlipn  von  l'os^el 
nnd  C/tr.  6' /?i^/m.  Stuttgart.  1819.  —  iiraperon  im  Bulletin  de«  scien' 
Oes  niedicales.  T.  (.  p.  121.  —  Annalcs  de  la  Sociel«  de  medie.  de 
,  Montpellier.  T.  XVI.  p.  340.  —  T.  XVIII.  p.  209.  —  Rüth  in 
Jiufeland'ft  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  XLVill.  St.  6.  S.  64.  — 
Küster  in  Horns  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1819.  Novbr.  und  Decbr, 
S.  429.  —  Lambert  in  SvensLa  Laekare-SeUsLap.  Handlingar  4817. 
Fjerde  Bandet.  —  Falc»  de  Ratanbia.  Wirceborgi.  1820.  —  C.  L, 
Eckord  diss.  de  radice  Katanhiae.  Berolini  1823.  —  Mam-o  tti- 
cotti  in  Uepertono  medico-chlrurgico  per  l'anno  1823.  —  Rust» 
Blagazin  Bd.  Vlll.  S.  184.  —  Neumann  in  ihtfelantTs  Journal  d, 
pract  Heill.  Bd,  LV.  St.  I.  S.  55.  —  Jtopp's  Beobachtungen  im 
Gebiet  der  pract.  Heilk.  Bd.  I.  S.  334.  —  }\)urican  de  Ueauregard 
In  Frorieps  Notiz.  Bd.  XXV.  S.  32.  —  Rob.  Bunte»  dissert.  de  Ha- 
tanhiae  radice  ejni^que  nsn  medico.  GotUnf;.  1828.  —  Mamhwrt  in 
Rufeland  und  Oscmn's  Journ.  der  prac*.  Heilk.  Bd.  LXXIII.  St.  L 
S.  59.  —  Hci'icr  in  Med.  cbirurg.  Zeitung  1834.  Bd.  H.  S.  48.  — 
iUghini  in  froriep^t  Notiz.  Bd.  XLV.  S.  17G.  —  Uohrer  die  epide- 
uiiiche  Breclinilir  za  Lemberg.  BrGnn.  1831.  — 

O-B. 

KRAMPF  (Spfismtis,  von  crjtdw,  aieben,  *emn).  Der 
Kran)pf  ist  der  Erschemung  naeb  die  conlractivc  Bewegung 
io  den  «all  TÜaiei  ContracililHä«  oda f  Irritobilitäl  WgabM 
CSewebeH,  wekhe  gegen  de»  WiHei^  4ca  MvidtMinM  «Mgff 
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uod  in  deix  der  Willenskralt  nicht  unterwarfencQ  !U<}biy#i| 
ab  4iet  Hichtong  oder  dem  Grade  nach  abnorm  sieh  «lantdiK 
uMtm  die^albe  nicht  bi^A  «U  t\p^  wA  4eQ  l«bl9««o  Kif* 
peni  «akeminemie  Bewegung  an^ejkbitn  werden  mi4«. 
■  ^f'^xDieUotereeheidong  des  Krampfes  von  willküijrlichef 
Bewegung  (wodurch  oft  der  Krampf  nachgeahmt  wird)  i«t 
»iweilen  schwierig.   Die  Hauptmerkmale  aiodi  a).  der  gilat4 
liebe  Mangel  emce  beelifuoileii  Zwe^ee  der  Bewegung.  SeUt0 
daher  irgend  wabrgenomiiieii  werden»  dale  im  der  Bewegung 
ein  beitinimtes  ZM' erelrebt  wird,  z.  B.  der  in  der  Bewe- 
gung begriffene  Theil  vor  einem  vpHiegenden  Gegenstande 
•ich  zurückzieht,  ao  ist  der  Krampf  erküosieit.  b)  Die  Stärkn 
nndr  GleichniäGiigkeit.  der  Contractian« ,  Die  kreippfiHifi«  2»« 
eeoteenziebuQg  JßCijt  «cli.  aneh.  beim  achwieheren  Iiidivi* 
imm  kanm  überwinden^  nnd  der  Muskel  ieisJet  bei  Expnn^ 
aions verbuche Q  glelchuHäfslgen  VMderstantl,  während  der  wjil- 
kührlich  zusammengezogene  leicht  eri|küdet,  und  sodann  duteh 
nene  WillensanaJ^rengm«^  von  Neuem  wieder  atarkev  aieh 
•ammemiehi,  ym.      QeiUKe  bjoi  den  Veceneiien,  den  so- 
sanimenge««feMii  theil  <  SIL.  alineken,  leidit  entdeckt  e)  Die 
den  einzelnen  Arten  von  Krämpfen  eigenthümitchen  Arte»  der 
Bewegung,  welche  zwar  mehr  oder  weniger  nachgeahml 
wenden  können,  aber  doch  so  mancherlei  BesMiderheileiiHhn« 
bcn^  dnff  vwi  dem.  gettbteH  Bücke  der  fieitfg  ini»iilM«  ent^ 
MU  wifdt  n^A  d)  die  den  KriUnpftn  in  allgemeinen  und 
einzelnen  Arten   besonders   zukommenden  Veränderunrren 
aufserhalb  der  vom  Krämpfe  ergriffenen  l'heile,  wie  z,  B,  der 
wasserhelle  Urin  bei  den  Krämpfen  im  Aligemeinen,  nnd  die 
TnMktanene  Unterdri^iaiiig  dee  Bewubtaeine  an  der  Falk 
anebt  —  Di«  km»p(h«fte  Zuaennenaietiung  in  den  dem 
WUlen  nicht  unterworfenen  Tbeilen  unterscheiden  wir  zum 
Theil  dadurch  von  der  der  Gesundheit  angemessenen  Beweri 
gung,  dals  sie  stärker  ist,  aU  die  normale,  gsgen  den  sie  he|w 
T«rbijnge«den  Beie  gelichtete  NatnriieitrebiMif  ihn  fttir  eidi 
iBritt  begründet,  wie  dieee»  s.  fi.  der  Fall  ist  U  eebr  Un^ 
figcm  und  zuckendem  Heoacblag,  welcher  heftigere  Zusam-^ 
menziehungen  anzeigt,  als  die  Fortschaffung  der  ßlutmasse 
edoodect,  und  zum  Theil  d«dmdi„  dafs  die.  Bewegung  M» 
andere  Ar|  d^rsteik,  als  die  nornuile  x,  B*  ins  dem  iHarm^Hal 
nrtlfeeiiiriiilriii  ist  ^  Eiiin  VtfteMcbttdang  dee  Biem* 
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pfes  von  der  Zugammenziehung,  die  aach  den  leblosen  Kor« 
pern  zukommt,  ist  in  der  Praxis  wohl  höchst  selten  noth- 
tfendig,  da  in  den  eigentlichen  Krampfknnkbeilen  kein  Zwei* 
fei  über  ihre  Natur  obwalten  kann.  Eine  durch  äuTsere 
Kälte  unmittelbar  bewirkte  Zusammenziehung  in  dem  Zell- 
gewebe, und  die  durch  inneren  Frost  bewirkte  krampfhafte 
CoDtraction  lassen  sich  noch  durch  bestimmte  Merkmaie  in 
dem  Allgeinetnbefinden  unterscheiden»  und  kommen  auch 
beide  in  Verbindnng  mit  emander  vor. 

Es  tritt  der  Krampf  anter  der  doppelten  Form  anf, 
der  der  aniialtenden  Zusanirnenziebung  (Spasmus  lonicus) 
und  der  Zuckung  (Spasmus  clonicus,  Convuision).  Zu  dem 
tonischen  Krämpfe  n^ird-  schon  die  langsam  geschehende  Veiu 
drebung  der  Glieder  gerechnet,  yrle  sie  s.  B.  in  der  Cholera 
Wfrkomiht;  den  vollkommenen' Grad  ateÜt  aber  der  Krampf 
dar,  in  welchem  ein  Theii  des  Körpers  durch  die  Contrac- 
tion  dep  Muskeln  nnbeweglicb  in  einer  bestimmten  Stellung  ' 
festgehalten  wird,  ^vie  dieses  z.  ß.  meistens  bei  dem  Kinn« 
bnckenkrampf  der  Fall  ist*  Die  donischen  Krämpfe  sind 
sdinelfe,  zuckende  Zusammenziehungen  von  Muskeln,  die  bei« 
nahe  augenblicklich  wieder  in  ErächlafTung  übergehen ,  und 
worauf  meistens  schnelle  Zusammenziehungen  in  den  anta* 
gonistischen  Muskeln  erfolgen.  Der  im  Krämpfe  befindlich« 
Muskel  fühlt  sieb  hart  an,  ist  verkfint,  in  seiner  Milte  faer< 
vorgetrieben,  und  zuweilen  schmerzhaft;  die  Hoblmuskdii 
verengern  im  Krämpfe  den  Raum,  welchen  sie  cinschliefsen. 
Nicht  selten  rellectirt  sich  der  Krampf  im  Gesichtsausdrucke, 
wenn  auch  die  Gesichtsmuskeln  vom  Krämpfe  frei  bleiben  $ 
es  ist  meistens  eine  gespannte  Haltung  im  Auge  und  dcit 
Gesicfalsmuskeln  zu  erkennen,  die  Nase  ist  spitz,  die  Nasen* 
flügel  etwas  eingesunken,  die  Augen  tiefliegend,  das  Gesicht 
meistens  bhis  und  kalt.  JNicht  selten  ist  Frost  mit  dem  Kräm- 
pfe verbunden,  und  die  ganze  Haut  biafs  und  zusammenge- 
nogeU)  (die  sogenannte  Ginsehaut)  der  Puls  ist  btefig  und 
attsammengesogen,  der  Urin  meistens  bbfs.  .  Dieses  Bild  der 
KMikheit  wird  oft  dadurch  verändert,  dafs  zugleich  mit  dem 
Krämpfe  Entzündung  und  Fieber  im  Körper  vorhanden  sind, 
wodurch  die  Wangen  oft  rotb»  die  üaut  heiDs  und  die  Puls* 
schlüge  biHifig  werden. 

Der  Verlauf  der  Kmnkb^t  ist»  vras  den  «inMliwii  An-^ 
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fall  betrifft,  immer  ein  hitziger,  indem  derselbe  oft  in  weni- 
gen Augenblicken  eio  Ende  erceiciit,  besonders  wtnii  dec 
Krampf  in  Form  von  Convolsionen  aufitritti  und  indem  er  mcht 
leicht  sich  mehrere  Wochen  fainaeht.  Letzteres  thut  nur  zu- 

.  weilen  der  Starrkrampf,  namentlich  der  Kinnbackenkrampf. 
Auch  der  längere  Zeit  fortdauernde  Krampf  hält  nicht  in  gleicher  ' 
Heftigkeit  an^'  sondern  zeigt  Remissionen«  Der  Krampfanfail 
kehrt  oft,  wenn  er. beendigt  ist,  nicht  wieder  snrnck;  in  vie- 
len FSlIen  stellt  er  sich  aber  mj^hrere  Male,  und  oft  immer 
wiederkehrend  von  Beuern  ein,  und  zwar  geschieht  dieses 
manchmal  schon  nach  wenigen  AÄgenbUcken,  oft  aber  erst 
nach  Tagen,  Monaten  und  längerer  Zeit.  Mdstens  hält  der 
Eintritt  des  Krampfes,  keine  bestimmte  Zdt;  es  giebt  aber 
andi  Fälle,  in  welchen  dne  deutliche  PeriodicitSt  sich  zeigt. 
Mit  dem  Krampfanfail  geht  jedesmal  die  Kränkheit,  welche 
den  ISamen  Krampf  verdient,  zu  Ende;  denn  der  Zustand 
des  Körpers  zwischen  den  einzelnen  Krampian^en  ist  entwe- 
der eine  andere  KranUieit  als  Krampf  oder  nUr  Ktankhäts« 
anlage.  Betrachtet  man  übrigens  alle  ans  einet  inneren'  Ur- 
sache entspringenden  Krampfanfalle  als  dne  einzige  Krank- 
heit, so  sind  die  Krämpfe  häufig  chronische  Krankheiten.  — 
Die  Ausgänge  der  Krämpfe  sind:  ])  Der  Uebergang  in  Ge« 
aandheit  Der  einzelne  Anfall  hört  gewöhnlich  ohne  Krisen 
anf,  oll  aher  unter  dem  Eintritte  eioeia  Schweiliwa,  dem  Ab' 
gange  von  fikhungen  etc.;  die  ganze  Krankheit  kann  sich 
ebenfalls  ohne  Krisen  verlieren,  endigt  sich  aber  vorzüglich* 
unter  den  Krisen,  welche  die  dem  Krämpfe  zu  Grunde  lie- 
gende. Krankheit  bedingt  Auch  wird  sie  oft,  ohne  dafs  eine 
solche  Krankheit  erkannt  werden  kann,  durch  die  Entstehunj; 
eines  Abscesses,  eines  Rothlaufes,  eines  Hautausschlages  etc» 
entschieden.  2)  In  INacbkrankhciten.  Der  Krankheitsprocefs, 
der  den  Krampf  darstellt,  geht  wohl  in  keine  andere  Krank* 
heit  über  ab  in  die  Lähmung;  dagegen  ist  er  aber  öfters  Ge- 
legenheitBwrsaehe  von  Ycracbiodenen  anderen  Vebeln^  z.  & 
Congestion  oder  Entzündung,  und  die  Krsnkheif^  wdcha  dem 
Krämpfe  zu  Grunde  liegt,  kann  verschiedene  Folgen  haben, 
z.  ß.  die  den  Krampf  verursachende  Hirnkrankheit,  Blödsinn. 
3)  Der  Tod.  Der  Krampf  für  sich  kann  den  Tod  nur  auf 
zweierlei  Weise  zur  Folge  haben;  erstens  und  vorzüglich, 

'indem  er  ein  Organ  ergreift,  dessen  Punctionshemmung  das 
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Leben  beendigt,  wie  insbesondere  die  Lunge  und  das  Herz, 
und  zweitens,  indem  er  durch  seine  Heftigkeit  die  Lebeos- 
kiifte  Teneint, 

Prognose.  DerKfampf  l&r  sich  allein  wird  selten  le- 
bensgefabrlich ,  mit  Aninahme  des  Wnndstarrkrampfes  ^  denn 
die  einzelne  krampfhafte  Contraction  ist  in  der  Regel  schnell 
vorübergehend,  und  läfst  nach,  bevor  das  Leben  erlischt;  da- 
gegen ist  der  Krampf  sehr  häuOg  ein  Zeichen  von  einer  sebc 
fielen  mid  lebensgcl^briiohen  Störung  im  Organismns.  Es 
ist  übrigens  die  Bedeutung  des  Krampfes  sehr  wrschieden, 
nach  der  Art  desselben,  indem  manche  Krämpfe  beinahe  nie 
mit  Leben.sgcjahr  verknüpft  sind,  z.  B.  die  hysterischen,  und 
andere  eine  groise  Gefahr  andeuten,  wie  die  mit  enlzündJi- 
eher  oder  congestiv^r  GchimafTedion  in  Verbindui^  stehen« 
den,  die  von  Vergiftung  abhängenden,  der  Wundstankrampf 
etc.  Was  die  Heilbarkeit  der  KrÜmpfe  betriff^  so  hängt  diese 
vorzüglich  von  der  Möglichkeit,  die  erregende  Ursaclie  /.u 
entfernen»  ab;  es  giebt  aber  auch  Krämpfe,  welche  nach  ent* 
ferater  Ursache  doch  fortdauern  ^  und  allen  der  Kunst  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  widerstehen,  indem  sie  dem  Nerven« 
Systeme  zur  Gewohnheit  geworden  sind.  Dieses  ist  z.  B.  oft 
der  Fall  bei  der  Epilepsie.  Viel  auch  hängt  die  Heilbarkeit 
des  Krampfes  von  der  Individaahtat  des  Kranken  ab,  indem 
c  ß.  ein  durch  äufsere  Ursache  eneugter  Krampf  bei  einem 
torpiden  Suh|ecte  nicht  so  leicht  von  selbst  wieder  sich  ein- 
stellt, ab  dieses  bei  einem  sehr  erethischen  Indivklnnm  der 
Fall  ist,  und  die  Krämpfe,  welche  bei  dem  Kinde  vorkom- 
men, meist  bei  vorschreitender  Entwicklung  des  Körpers 
sich  verlieren,  während  die  in  voigeräckteicm  Alter  entstan« 
denen  oft  fest  wurzeln. 

Eine  besondere  Anlage  zu  Kraropfkrankhetten  beding! 
vorzüglich  das  Kindcsalter,  in  welchem  einzelne  krampfhafte 
Bewegungen  so  leicht  sich  einstellen,  dafs  viele  ganz  gesunde 
Kinder  regelmäfiiig,  wenn  sie  an  der  Mutterbrust  einschlafen^ 
hiervon  befallen  werden,  und  die  meiaten  Krankheilen,  wenn 
sie-  iMtKch  werden,  unter  Krimpfen  endigen.  Die  Ursache 
hiervon  liegt  in  dem  aufserorden Iiichen  Uebergewicht  des 
Nervensystems  über  dea  übrigen  Kürper  bei  dem  Kinde,  im 
Vergleiche  zu  dem  des  erwachsenen  IMenschen,  indem  bei 
den  Neugeborenen  das  Vohuncn  des  Gehirns  und  Hiackcn- 
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ausmacht,  wahrend  dasselbe  bei  einem  erwachsenen,  ganz, 
schlanken  Menschen  nur  den  44  oder  45ten  Theil  beiragt. 
Auch  sind  die  Krämpfe  bei  Kindern  vorzüglich  solche,  wel- 
che vom  Gebime  ansgefaeQ,  was  dario  begründet  ist,  dafs 
bei  dem  Kinde  das  Gehirn  ein  iriel  grölseres  Uebergewicht 
zu  dem  übrigen  Nervensystem  als  bei  dem  Erwachsenen 
zeigt,  indem  bei  ihm  das  Gehirn  zum  Rückeamark  sich  =5 
96:1,  und  bei  diesem  nur  wie  35:1  verhält.  Viel  weniger 
ab  dnrch  ein  bestim«ntes  Alter  wird  durch  das  («escfalecbl 
eines  Individaums  eine  besondere  Krankbeitsanlsge  vä  Krim^ 
pfen  bedingt.  Unter  den  Kindern  leiden  eben  so  die  männ- 
lichen als  die  weibhchcn  Geschlechts  an  Krampten,  und  die 
Kramptkrankheiten  unter  den  Erwachsenen,  welche  bei  bei* 
den  Geschlecbtem  Torkommen^  schdnen  bei  keinem  von  bei* 
den  eine  yörzugswttse  Anbge  zu  finden,  wie  s.  B.  die  FalU 
socht  und  der  Starrkrampf;  dagegen  finden  wir  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  zwei  Krampfkrankheiten,  von  wel- 
chen das  männliche  frei  ist,  die  ily^terie  und  die  Eclampsie, 
wovon  die  erstere  sehr  häufig  ist,  und  wir  treffen  daher 
Krämpfe  häufiger  bei  Frauen  ab  bei  Männern  an.  Eine  be» 
sondere  Anbge  bedingen  auch  das  cholerisehe,  und  in-  gerin- 
gerem Grade  das  sanguinische  Temperament,  die  erethische 
Constitution,  ein  durcli  Entbehrung;,  Kummer  und  Geistes- 
aofitrenguog  geschwächter  Körper.  Endhch  verursachen  auch 
gewisse  im  Körper  Tovgehende  Veränderungen,  wie  das  Zah- 
nen, das  Mannbarwerden,  der  Eintritt  der  monatlichen  Reini» 
gung,  die  Schwangerschaft,  die  Niederkunft  und  das  Kindbett 
eine  erhöhte  Anlage  zu  Krampfkrankheiten  im  Allgemeinen. 
Zu  besonderen  Arten  von  Krampfkrankheiten  treffen  wir 
nicht  selten  eine  angeerbte  Anlage  an,  wie  zur  FaHp- 
sucht,  und  me  Mhere  Krankheit  bedingt  eine  Anbge  m 
der  nämlichen  Art  von  Krampt 

Gelegenheitsursacben  des  Krampfes  können  unter 
gewiesen  Verhältoissea  beinahe  alle  Krankheitseinflüsse  von 
einiger  ficdentttog  werden.  Die  wichtigsten  sind:  Gemüths» 
bewegungsn,  Tonfiglieh  der  Verdrnis,  welche  eine  nnordenik 
liehe  und  sehr  heftige  Bewegung  im  ganwn  Nerven83r8tem 
veranlassen  können,  ein  Zustand  von  starker  Gereiztheit  in 
den  GesdUechtoorganea  ohne  Befriedigung,  so  wie  auch  Ge* 
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und  Rückenmarkes,  namentlich  Entxünduns;  und  Wasseraus- 
schwitzung,  stnrke,  auf  das  Gans;11ensYsteni  reizende  Schnd- 
lichkeiteD,  z.B.  Würmer ,  naaieaüicii  der  Bandwurm,  Ver- 
uninduog  und  Quetschung  einxelner  Nerven;  bei  Kindern 
beinahe  jede' schwere  Krankheit  (was  veraniafst^  dafs  von  dem 
-weniger  geübten  Arzte  die  Hauptkrankbeit,  z.  B.  die  Lungen« 
entzündnng  übersehen,  und  das  Leiden  blofs  fBr  ein  Krampf 
gehalten  wird),  die  Gifte  (welche  in  dem  Wege  der  Circu- 
Jation  das  Gebim,  das  Bückenmarlc,  die  Nerven  und  das  Ge- 
webe der  irritabeln  Organe  bespiilen  und  verletzen),  und 
zwar  jede  Art  von  Gift,  am  meisten  die  scharf  narcotischen, 
"wie  z.  B.  das  Strychnin,  nicht  giftige,  reizende  Stoffe,  wie 
z.  B.  bei  nicht  daran  Gewöhnten  starker  Katlee  und  Thee 
(welche  wohl  ebenfalfs  auf  dem  Wege  der  Grculation  ihre 
Wirkung  yorzügUcb  äolsem),  und  vielleicht  auch  andere, 
uns  unbekannte  Fehler  in  der  Blutmasse;  endlich  starker 
iSafteverlust,  insbesotuleie  auch  Blutung.  —  Wenn,  wie  so- 
gleich gezeigt  werden  soll,  der  Krampf  eine  erhöhte  Lebens- 
tbätigkeit  in  dem,  krampfhaften,  irritabeln  Gebilde  ist,  und  in 
einem  gereizten  Zustande  besteht,  so  ist  es  auf  den  'ersten 
Blick  sdiwer  Anzusehen,  wie  die  Hinwegnahme  eines  wich- 
tigen Lebensreizes,  nämlich  des  Blnted,  einen  Krampf  veran- 
lassen kann;  es  wird  aber  die  iSache  sogleich  klar,  wenn 
wir  in  Betrachtung  ziehen,  daOs  die  verschiedenen  Kichtun- 
gen,  in  welchen  das  Mervensystem^ wirkt,  in  einer  gewissen 
polariscbeh  Beziehung  zu  einander  stehen,  und  dafs  leicht 
auf  Kosten  der  einen  die  Thätigkeit  der  anderen  Nervenpar- 
tic  erhöht  wird.  Indem  nun  beständig  ein  grofser  Kraftauf- 
wand des  Nervensystems  auf  das  Blut,  nämlich  auf  seine 
Bewegung  und  die  biochemischen  Processe  m  ihm,  verwandt 
wird,  so  kann  leicht,  wenn  diese  Lebenstbätigkeit  plötzlich 
durch  Hinwegnahme  einer  grofsen  Menge  Blutes  beschränkt 
wird,  eine  Uebertragung  der  frei  gewordenen  Kraft  auf  die 
motorischen  Nerven  geschehen,  was  die  Ursache  des  Kram-. 
pfe&  ist.  Auf  dieselbe  Weise  scheint  auch  die  Anlage  zu 
Krampfkrankbeiten,  welche  wir  oft  bei  geschwächten,  vege> 
tativen  Processen  bemerken,  begründet  zu  werden,  indem 
bei  iortdauoriidcr  Itcproductioa  der  iNei  venkräfte,  woran  das 
Alhmen  einen  gcoliscn  Antheil  hat,  bei  verminderter  Stollbe- 
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KifQog  Ucbt  ein  Ucberwiegen  der  LebensÜiSft^dt  hk  den 
sensitiven  nnd  motoro^en  Nerven  sich  allmahUg  bildet  - 

Das  Wesen  des  Krampfes  ist  eine  in  dem  irritableii 
Gebilde  Statt  findende,  fehlerbafile  Wechselwirkung  der  da-, 
selbst  liegenden  Kräfte;  denn  eines  Theils  zeigen  sich  die 
motoriscben  Merven  als  in  lablerhafter  Xbatigkeit  begriffen, 
indem  doidi  ReitBÜng  des  motoriseben  Nenrens  Krampf 
genblicklich  erzeugt  wird,  und  anderen  Theils  ist  der  Krampf 
nicht  reine  INervcnkrankheit,  wie  dieses  z.  ß.  eine  fehler- 
bafte  Sinnesempfindung  ist,  sondern  es  sind  aufserhalb  dea 
Nervensystems  liegende  Stoffe  in  den  Krankbeit^nN^fii  ge- 
zogen, nämlich  die 'in  dem  irritabeln,  Gebilde  liegenden  Si- 
milartheile.  Da  nun  der  Krampf  eine  Contraclion  ist,  so 
kann  er  in  nichts  anderem  bestehen,  als  in  e'mer  durch  eine 
krankhaft  vermehrte  Einwirkung  der  Kräfte  des  motoriscben 
Nerven  a^f  das  initafale  Gebilde  bervoigebraditen  Ai^aiebnng 
der  daselbst  sich  befindendes  Similartheile  auf  einander,  und 
diese  kann  in  nichts  anderem  begründet  sein  als  in  einer 
Steigerung  der  Gegensätze  in  den  hier  wirkenden  Kräften. 

Behandlung.  Um  eine  Kramplkrankhcit  zur  Heilung 
za  bringen,  haben  mr  iö  der  Regel  unser  Hauptaugenmerk 
auf  die  Anseige  aus  den  Ursachen  zn  richten.  Die 
Krankheitsanlage  zum  Krämpfe  za  tilgen  ist  meistens  sehr 
schwierig;  doch  glückt  dieses  zuweilen  den  vereinten  beharr- 
lichen Bestrebungen  des  Arztes  und  des  Patienten.  Wir 
suchen  den  erhöhten  Erethismus  in  den  sensitiven  nnd  mo- 
torisehsn  Nerven  durch  fieschränkiing  eines,  sehr  entwickele» 
ien  Geistes*  und  Gemüthslebens  an  mSfsigeD,  einen  gehori« 
gen  Verbrauch  der  iScrvenkräfte  durch  angemessene  Körper- 
arbeit  zu  bewirken,  die  darnieder  liegenden,  vegetativen  Pro^ 
oesse  kräftiger  zu  machen  etc.  Die  Gelegenheitsursache  müs- 
sen vrir  mit  grnfster  Sorgfalt  erforschen  und  hinwcgsuraumen 
suchen.  -  Wir  müsseh  bald  gegen  «ne  vorhandene  Gehirnaf« 
fection  ankämpfen,  bald  gastrische  Reize,  namentlich  Wür- 
mer zu  entfernen  suchen,  die  Onanie  fruhzeitlc;  erkennen, 
und  sie  zu  beschränken,  und  die  etwa  vorhandenen  5li>run- 
gen  in  der  monatlichen  Reinigung  zu  entfernen  suchen ;  wir 
müssen,  obgleich  ,  der  Krampf  niemals  eine  Blutkiankbeit  isl^ 
auf  das  Blut  unser  Augenmerk  richten,  die  Stoffe,  welche 
aufgenomnoien  werden,  und  die  Ausscheidungeu  untersuchen. 
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und  dureb  dne  geiegtbe  Diät,  Terdfioimde  GcMake,  auf 
die  Absondetungen  wiikende  Minefalwaaser,  u&ler  gewineii 

Verhältnissen  durch  die  Aderlässe  ( deren  unzeitiger  Gebrauch 
aber  auch  die  Anlage  zu  Krämpfen  erhöht)  etc.  auf  Quali- 
tät und  Quantität  des  Blutes  einwirken  u.  s.  w. 

Der  Anseige  aus  dem  Wesen  der  Krankheit  entspfe» 
dien  w  dufdi  besanftigeiid  wirkende  Mittd»  In  mandiea 
Pätien  zeigen  sieb  schon  sohleimige,  fette  und  sucker- 
haltige  Mittel  nützlich,  indem  z.  B.  der  Husten,  welcher 
offenbar  eine  krampfhafte  Afiection  ist,  durch  zuckerhaltige 
Mittel,  und  die  Kolik  und-  der  Siubizwang  durdi  Oelmixta« 
ren  und  den  Genufe  von  Butter  gcmafsigt  werden^  Es  wir» 
ken  - diese  Mittel  auf  eine  milde  Wdse  bceanfttgend  auf  den 
erregten  Nerven,  und,  insoforn  sie  in  Berührung  mit  tlcm  im 
Krämpfe  begriffenen  Gewebe  kommen,  durch  ihre  einhüllende 
und  erschlaffende  Eigenschaft.  Bei  manchen  Krämpfen  iit 
die  Wärme  sehr  Tortheilhaft,  wie  a.  B.  bd  den  Krämpfen 
in  den  (xedärmen  die  warmen  Getränke  und  daa  Auflegen 
erwärmter  Gegenstände  auf  den  Unterleib,  und  bei  allgemei- 
nen Krämpfen  das  warme  Bad.  Sie  scheint  durch  ihre  ex- 
pansive Wirkung  und  die  dadurch  bervorgebrachte  gleidi- 
mäliuge  VertbeUung  der  Nervenkräfite  nfitabch  lu  werden. 
Die  narcotiachen  Mitteli  und  swar  vorzugaweiie  daa  Opium^ 
sind  im  Alfgemeinen  die  grofsen  krampfstillenden  Mittel  in 
allen  Krampten,  welche  nicht  vom  Gehirne  ausgehen,  vor- 
züglich bei  Krämpfen  in  den  (Jnterleibaeingeweiden,  und  auch 
bei  aolcbeu'in  den  Respirationaoiganen.  Es  haben  übrigena 
dieaelben,  namctttlich  daa  Opiumy  ao  wichtige  Gegenanaeigei^ 
dafa  sie  nicht  selten  weniger  entachieden  wirkenden  Mitteln 
den  l^iali  räumen  müssen.  Man  zieht  bald  mehr  das  eine, 
bald  mehr  das  andere  Marcoticum  vor,  je  nachdem  die  Kräm- 
pfe in  dem  einen  oder  dem  anderen  Theile  ihren  Sitz  ha- 
ben; ao  z,  B.  wählt  man  daa  Opium  bei  Kiämpfen  Ma> 
gen  und  den  Gedärmen,  der  Blase,  den  Lungen^  und  den 
vom  Rückenmark  ausgehenden  l^rämpfen  der  Gliedmafsen, 
die  Blausäure  und  Digitalis  bei  krampfhaften  Herzaffectionen 
(bei  welchen  in  der  Kegel  das  Opium  wegen  seiner  eihitr 
lenden  Wirkung  auf  daa  filnt  nicht  pa£at),  den  Hyoacyamua 
hei  krampfhaften  Zufällen  in  den  Lungen  etc.  Die  Wirkung 
der  narcolifichcQ  MiUel  ibt  uumittelbai  das  INtiVCülcben  be- 
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schränkend  und  zerstörend.  Bdni^Opilim  scheint  ein  Theil 
semer  krampfstillendcn  Eigenschaft  der  eigenthümlidien  Wir« 
kung  auf  das  GeiaissyBtem  zugesebneben  werdea  zu  müs« 
icfli,  wodurch  es  von  den  senstÜTen  und  motorischen  Nctven 
aUtttet  «-*  Nicht  unwichtige  krampfstillende  Mittel  sind  euch 
gewisse  scharfe,  die  Nervenkräfte  bindende  Arznei- 
stoffe, wohin  vorzüglich  einige  Präparate  aus  dem  Mineral- 
reich, namentlich  Wismoth-,  Zink-,  Zinn-,  Kupfer-,  Silber- 
tind  Goldpiipsnle  and  das  kohlensinie  KeÜy  und  euch  ei- 
lige Pflansen,  namentlich  die  Ipecicoanba  geh8ten>  Sin 
bringen  in  der  Regel  keine  so  angenscheinÜdie  Wirknng 
hervor  wie  das  Opium,  können  dagegen  bei  Gehimaffectioa 
angewandt  werden ,  und  acheinen  mehr  eine  dauernde  Ver^ 
andernng  in  dem  Nervensystem  herbeizuführen^  «weshalb  man 
sie  mehr  in  chronischen  Nervenkrankheiten ,  i.  B.  der  Fall* 
aocht  efe  in  Anwendung  bringt«  ^  Zu  den  krampfstillenden 
Mitteln  gehören  ferner  gewisse  erregende  Mittel,  wie» 
Z.  ß.  die  versüfsten  Säuren,  die  Naphthen,  Chamillen,  Me- 
lissen und  PfeffermUnze  etc.  in  Theeform  bei  I\Iagenkramp£ 
mid  Kolik,  die  Valeriana»  das  Chenopodinm  ambrosioides,  die 
Asa  foetida,  das  Castoteum  etc.  in  der  Hysterie»  dem  Veits- 
tänze, der  Fallsucht  u.  s.  w.  V^ir  können  annehmen,  dafs 
diese  IMittcl  durch  ihre  cApansive  Wirkung;  eine  gleichmäfai- 
gcre  Vertheilung  der  INervenkräfte  bewirken,  und  dadurch 
die  ttbermälsige  ThAtigkeil  in  den  motorisoben  Nerven  be- 
schranken. —  Auch  giebt  es  sdir  viele,  die  Lebeastbitigkeil 
nach  einem  bestimmten  Organ  oder  Systeme  hinziehende 
Mittel,  demnach  antagonistisch  wirkende  Mittel,  wo- 
durch die  krankhafte  Kraftäufserung  in  den  motorischen 
Nerven  beschränkt  wird.  Hierher  gehören  die  schweifstrei- 
banden  Büttel,  namentfich  warme  WasseMder^  faeifse  Lnft* 
und  DsmpfbUder,  Btechmittel,  Senfteige,  Breehweinsteinaeibo 
(in  dem  Keuchhusten)  und  noch  stärkere  Hautreize.  — 
Die  Wirkung  des  thierischen  Magnetismus  ist  grüfsten- 
theils  eine  psychische,  indem  die  hierdurch  oft  herbeigefiihite 
Benihfgung  des  Genriltbes  adMm  liir  sich  krampfhafte  Zia* 
Stande  zu  heben  vermag.  Sind  die  9ber  den  tUeriscfaen  Ala* 
gnetismus  gesammelten  Beobacli Lungen  richtig,  so  mag  die 
krampfstiiiende  Wirkung  desselben  gröfstentheils  auch  in 
g^idniäXs^erer  Vettheihing  der  Sensibüität  beruhen.  Am 
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meiflten  zdgte  nch  dieses  Mittel  in  Ktämpfen  hysteriBdien 

Ursprungs  nützlich.  —  Bndlich  äofsern  zuweilen  auch  psy- 
chisch beruhigende  und  umstimmende  Mittel  eine 
günatige.  Wirkung  bei  Krämpfen,  und  zwar  vorzüglich  bei 
sokheii,  welche  durch  Gemüthsbewegungeo  erregt  eiud,  abec 
auch  sEuweilen  bei  anderen,  wo  insbesondere  die  Fesselong 
der  ' Aufmerksamkeit  auf  einen  andereil  Gegenstand  nützt. 
Einzelne  Zufälle  erheischen  zuweilen  noch  eine  besondere 
ßeachtungy  z.  B.  der  mit  dem  Krämpfe  zuweilen  verbunr' 
dene  Schmerz,  welcher  durch  Bähung  des  im  Krämpfe  ver- 
harrenden Muskels  mit  einer  Abkochung  von  Gidita  etc.  be- 
kämpft wird;  die  in  Folge  heftiger  Krämpfe  im  Halse  ent* 
stehende  Blulüberfiillung  im  Gehirne,  welche  ein  ableitendes 
Verfahren,  und  im  ^othfalle  auch  einen  Aderlafs  erfor- 
dert etc.  ' 

yvSq  ßi0>M9f^  er,  JF.  auükis  DlMmtatio  de  spaMtti«,  In4to.  Balae 
1702.  —  S,MCrq§tj  d« -coimdaionibas  ^puedaäi,  qme  ad  palliologpaiii 
caromqne  therapUm  attineDt.  Wfinbnig  1819.  S,  Ck  A,  Cfa^ 
rua,  der  Krampf  ia  pathologlaelMr  u.  Uwrapeatiacher  Bbaicht  1.  Th. 
Ldpb  1833.  —  K  CfriUanerf  äet  Krampf ,  'ioabcsondere  der  Wand* 
■tarrbampf,  in  DÖaolog.  n.  thacapaat.  fliaiicht  daigaaleilt  Br^laa 
1828.  8.  r. 

KRAMPF  DER  AUGEN.   S.  Augeukrampf. 
KRAMPFADER.    S.  Aderknoten. 
KRAMPFADEBBLUTBKUCH,  KRAHPFADMBBUCa 
S.  OrsocelOi 

KRAHPFADER6ESCHWUER.    &  Aderknoten  und 

Geschwür. 

KBAMPFADEBNABELBBüCa     S.  Hernia  umbili- 

calis. 

KRAMPFW£H£N.  Diejenigen  ZusammemiehungeD  der 
GebfirmuCter,  welche  der  Art  oder  Richtung  nach  von  def 
Regel  abwmdien,  sind  krampfhafte  zu  nennen.  Man  un- 
terscheidet clooische  und  tonische  Krämpfe,  örtliche 
und  allgemeine,  und  nennt  sie  auch  unregelmäTsige, 
regelwidrige,  normwidrige  Wehen  (sie  sind  indesaeu 
nur  ein  Theil  der  r^elwidrigen  Wehen). 

•  Erkennt nifs.  Diese  oft  mit  grofsen  Schmerzen  ver- 
bundenen, und  irriger  Weise  für  sehr  wirksam  gehaltenen 
Zusammenziehungen  der  Gdiärmuttcr  mid  iuc  den  Fortgang 
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der  Gebort  ohne  Erfolg,  und  je  nach  den  yerschiedeoen  Fäl- 
len von  verschiedenen  Zufallen  begleitet,  bald  selten,  bald 
häufig«  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  anhaltend,  bisweika 
auch  wohl  von  mehr  regelmäOsigen  Wehen  unlerbrocfaen* 

Bei  dem  clonUcheo  Krämpfe  der  GebirrnttUer^  (bei 
der  krampfhaften  Wehe  im  engeren  Sinne)  kann  am 
ehesten  Verwechselung  mit  einer  regelmäfsigen  Wehe  Statt 
üoden,  zumal  wenn  die  fehlerhafte  Zusammen^iehung  mehr 
allgemein  ist;  doch  wird  die  grofsc  Schmerzhaftigkeit  der 
Wehen  9  und  überhaupt  4ie  groTse  Empfindlichkeit»  die  ver- 
mehrte Warme  und  Trockenheit  der  Scheide,  das  Empor- 
steigen des  Mattermundes,  selbst  der  ganzen  Gebärmutter, 
und  zugleich  des  vorliegenden  Fruchttheiles,  die  Uogleicb- 
mäfisigkeit  in  der  Zasammenziehung,  die  grofse  Angst  und 
Unruhe,  die  sich  auch  in  die  Webenpause  erstreckt,  so  wio 
das  auch  in  diese  ausgedehnte  Geföhl  von  unangenehmer 
DehnuDg,  Spanuung,  selbsl  Zerrung,  und  die  auch  nach  der 
Wehe  noch  forldauernde  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  keinen  Zweifel  lassen.  —  Bei  dem  örtlichen 
doniseben  Krämpfe  findet  man  die  eine  Stelle  der  Gebär- 
mutter mehr  Busammengezogen  als  die  andere»  den  Uterus 
bei  der  Zusammenziehung  der  Läogenfosern  bisweilen  yer- 
kür/t,  und  oft  umgekehrt  auffallend  verlängert,  den  vorlie- 
genden Kindestheil  höher  als  vorher ,  den  Muttermund  wohl, 
mehr  mssmmengezog^n  als  früher,  oder  ans  sdner  Lege  ge* 
stellt»  audi  den  Muttei|;n|nd  oft  in  seiner  Form  Yeriaderl^ 
so  dafs  Schieflieit  antritt;  den  zussnunengezogenen  t'heil  der 
Gebärmutter  sehr  gespannt  und  hart,  gegen  die  Berührung 
sehr  schmerzhaft,  nicht  selten  auch  aulser  der  Wehe  den 
Uterus,  wie  die  Mutkerscheide  empfindlich;  letztere  trocken 
und  beiOk 

Bei  dem  tonischen  Krämpfe  findet  man  eine  über- 
wiegende Contraction  der  Gebärmutterfasern  mit  nur  gerin- 
ger oder  ganz  fehlender  £rschbffung;  doch  kommen  bei  der 
andauernden  Zusammmiehung  oft  noch  verstärkte,  den  We- 
hen gleichende  Contractionen  vor.  Beim  allgemeinen  ist 
der  Uterus  straff»  um  die  Frucht  oder  um  die  Nadigeburt 
zusammengebogen,  hart,  und  gegen  Berührung  äofserst  em- 
pfindlich, gar  nicht  gegen  das  Becken  herahgesenkt,  die  aus- 
treibende Wirkung  der  Wehep  g^nzlkh  gebeiwmt»  —  Bei 


Digitized  by  Google 


490  KrimpfwelMii. 

dem  partiellen  tonwchen  Krämpfe  sind  die  Ersebemimgeii 

nach  dem  SiUc  des  Krampfes  verscliieden.  Der  sehr  hauüg 
im  Mutterkörper,  besonders  am  üebergange  in  den  Multer- 
bals  Statt  findende,  tonische  Krampf,  Strictur,  Einscbnü* 
rung  genannt,  äaÜBert  sich  darch  die  deuilicbe  Vertiefung, 
welche  ringsum  zd  laufen  pflegt,  und  die  Gebirmutter  in 
zwei ,  oder  wenn  noch  eine  Strictur  hinzukommt,  in  drei 
Abtheilungen  tbeilt.  Der  im  iMuttermunde  und  Multerhalse 
ebenfalls  nicht  selten  vorkommende,  tonische  Krampf,  Tria« 
IB1I8  der  Gebärmutter,  giebt  aicb  bei  der  inneren  Unter» 
eucbung  dem  Finger  durch  Verengerung,  dann  auch  durch 
Verstellung  oder  Verziehung  aus  der  gewohnlichen  Stelle  zu 
erkennen,  wobei  nach  schon  erfolgtem  Verstricfiensein  der 
innere  Muttermund  von  dem  äuTaeren  deutlich  sich  unter* 
■cbeidety  und  der  Mutterbala  von  Neuem  aicb  bildet 

'Der  tonische  Krampf  des  Gebarmuttergruudee 
bewhrkt  Scbiefstand  oder  Scbiefhett  der  CrebSrmutter,  wenn 
eine  Seite  sich  mehr  als  die  andere  zusammenzieht,  oder  ei- 
nen doppelten  Hügel  an  jeder  Seite  dea  Uterus,  gleichsam 
die  Form  des  sweigehdrntcn  Uteras,  wenn  die  über  den 
Grund  laufenden  Lingefaaem  sich  einseitig  xusammensiehen. 
—  Trotz  der  heftigen  Schmerzen,  der  bisweilen  hin^^ukom- 
niendeii  slärkercn  Zusammenziehungen,  und  der  dabei  wirk- 
samen, willkührlichen  Geburtsthätigkeit  schreitet  die  Geburt 
nicht  fort.  Der  Torliegende  Kindeslbeii  bleibt  hoch  stehen, 
oder  geht,  wenn  er  durch  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln 
mit  dem  ganzen  Uterus  herabgedrückt  wird,  gleich  nadi  der 
Wehe  wieder  zurück.  Der  iMuttermund  wird  bei  diesem 
Herabtreten  des  vorliegenden  Kindestheiles  nicht  gespannter 
und  nicht  weiter*  —  Auüser  den  krampfhaften  Wehen  der 
Gebarmutier  gtebt  es  auch  krampfhafte  Scheiden  wei- 
hen, sowohl  clonisebe  als  auch  tomsehe  Krfimpfs  der  Mut- 
terscheide,  die  bisweilen  mit  dem  Krämpfe  der  Gebärmutter 
verbunden,  bisweilen  aber  auch  mehr  seibstständig  sind,  aber 
auch  wohl  mit  krampfhaften  Erschemungen  in  den  benach- 
barten Organen  (Harnblase  und  Mastdarm)  sieh  Tergesdl- 
schaflen. 

Das  Allgcmeinbefmden  ist  bei  den  Krampfweben  mehr 
oder  weniger  afticirt.  Aufscr  dem  bei  den  Wehen  Statt  Ca- 
denden^  beftigeni  spannenden,  schneidenden^  änfsersl  listigen 
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Schmene  Migf  sich  ^ofse  Uniuhe,  Aengstticbkat  und  Mnth- 

losigkeit,  besonders  bei  längerer  Dauer  krampfhafter,  für  das 
Fortocfareiten  der  Geburt  ganz  unwirksdmer  Wehen,  lautes 
Inninera  und  Wehklagen  über  das  beiltige  Schmerzgefulil 
QDd  Über  die  Frochtlosigkeit  aller  AostrengongeD,  die  Geburt 
m  befSrdem*   Das  Gesicht  ist  bisweilen  gerölhet,  die  Haot 
heifs  nmA  brennend;  bei  heftigem  tonischen  Krämpfe  ist  das 
Gesiebt  bisweilen  eingeialien,  bleich.   Der  Puls  ist  klein  und 
hart,  meistens  beschlemigt,  bisweilen  langsam,  in  roancben 
Fatten  anch  toIL  Harn-  und  Stttblausleemng  sind  oft  ge* 
Iwmmt ;  bisweilen  finden  sich  häufige  and  scbmerthafle  Ans- 
leerungen  ein.    Auch  krainpfhaffe  Symptome  der  Unterleibs- 
organe, heftiger  spannender,  drückender  Scfirnerz  in  der  Prä- 
cordialgegend,  Uebeikeit,  Erbrechen;  in  den  Athmungswerk- 
seogeuSchwemthmen,  Brustbeklemmnng  mit  anfserordentücher 
Angst;  in  den  dev  V|?jllknr  unterworfenen  Organen  Zittern 
des  gansen  Körpers,  heftiger,  krampfhafter  Schmer»  in  den 
ElsLtccmitäten,  besonders  in  den  unteren,  und  allgemeine  Oon- 
Tulsionen,  wobei  zugleich  das  Bewufstsein  aufgehoben  ist^' 
kommen  nicht  selten  hinzu.    Doch  sind  die  Convulsionen 
nitht  imiasr  Folge  des  GebftraMifttefkr8ni|ife,  sondern  oft 
aneh  Folge  regelmäfsiger  Zusammennehungen  der  Gebärmnf» 
ter,  die,  wenngleich   sie   diese  Schrecken  erregenden  und 
grofse  Gefahr  bringenden  Zufalle  hervorrufen,  doch  die  Ge* 
bnrt  fordern,  und  sogar  bei  vollkommener  Bewufstlosigkeit 
der  Kreisenden  vollenden»  (M»  ve^  d,  enqrcL  Wdrtork 
VlILBd.  |k424) 

Die  Erscheinungen  und  Wirkungen  der  krampfhaften 
Zusammen  Ziehungen  ändern  sich  je  nach  der  Zeit,  zu  wel- 
cher sie  einlreten.  Dais  krampfhafte  Wehen  schon  vor  dem 
Beginn  der  eigentlichen  Geburt,  also  während  der  Schwan* 
geinchaft  vorkommen»  irt  mir  nach  wiederholten  Beobacfa«- 
tungen  nicht  mehr  zweifelhaft* 

Kranipfwehcn  während  der  Schwangerschaft  sind  die 
vor  der  iSiederkuofJt  nicht  seltenen  Zusammenziehongen  der 
Gebärmnttor,  dio  sidi  durah  ui^lekhe  Fosm,  periodische 
Harte  des  Unterleibes^  msngeUiafte  Wirkung  auf  den  Anfiing 
und  Fortgang  der  Gebnrt  Kund  geben,  und  nicht  etwa  kort 
vor  der  Niederkunft,  was  man  zur  erslen  Geburtsxeit  zu 
nedinco  pü^»  sondern  oft  visr^  sechs»  selbst  acht  Wochen 
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^rfaer  blild  in  kfinefen,  Md  ia  laogmit  ZwiacbenrihmieD, 

ofl  nach  längeren  Pansen  ^ederholt  eintreten,  und  dann  för 

ciiiii^^e  Tage  verschwinden,  um  hierauf  von  Neuein  zu  er- 
scheioeoy  gerade  wie  dieses  in  der  ersten  Geburtszeit  auch 
tidi  ereignet 

Krampfwehen  während  der  Geburt  anfaem  sich  im  AU* 
gemeinen  auf  die  schon  angegebene  Weise«   In  der  ersten 

GeburUz-eit  kommen  die  clonischen  Gebärmutterkrämpfe  nicht 
selten  vor.  Die  Wehen  sind  ungewöhnlich  scbmerzhatt,  un- 
wirksam,  bisweilen  Stunden ,  selbst  Tage  lang  aussetzend. 
Der  Utems  bekommt  eine  von  der  gewöhnlichen  Gestalt 
abweichende  ^orm,  besonders  häufig  eine  hilgelartige'Hervo^- 
treibung  in  der  einen  oder  anderen  Seite,  auch  oft  in  beiden 
zugleich.    Auch  kommen  nicht  selten  conscnsiielle  Erschci- 

-  nimgen  in  anderen  Organen  hinzu.  Die  Dauer  dieser  .Ge* 
bnrtszeit  ist  nicht  selten  sehr  verlängert;  nur  wenn  regel» 

'  mafsig  wirkende  Wehen  «wischen  den  krampfhaften  vor- 
kommen, oder  diese  gänsdich  weichen,  pflegt  der  Muttermund 
sich  zu  erweitern. 

Die  zweite  Geburtszeit  wird  durch  krampfhafte  Contra- 
.4iioncn,  auch  nicht  selten  unter  ähnlichen  Erscheinungeiii 
verzögert  Der  Muttermund,  der  vorher  sdion  geöffnet  wni^ 
zieht  sich  zusammen,  runzelt  mcb,  und  l^t  sich  um  den  nn-* 
tcrsuchenden  Finger  wie  in  Faiteti.  ' 

Die  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vorkommen- 
den Krampfwehen  pflegen  sich  in  der  dritten  und  vierten 
zu  verlieren;  doch  kommen  auch  in  diesen  Gebnrtazeiten 

« 

Krsmpfwdien  vor,  sowohl  doiusche,  ab  auch  tonische,  die 

nicht  nur  überhaupt  den  Verlauf  der  Geburl  hindern,  son- 
dern wohl  gar  die  Beendigung  des  schon  Iheiiweise  vollen- 
deten Ausschliefsungsactes  hemmen^  wornn  gewöhnlich  die 
Mnttersdieide  selbst  Ahtheil  nimmt  Man  findet  nämlich 
auch  nach  dem  Abgang  des  FmchtwasserSt  welcher  unter 
gehnälüigen  Wehen  und  gewöhnlichen  Erscheinungen  erfolgt, 
durch  Krampf  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide  die 
Geburt  des  Kindes  überhaupt  oder  einzelner  Theile  dessel- 
ben, z.  B«  des  Rumpfes  nach  geborenem  Kopfe,  oder  umge- 
kehrt, dieses  nach  geborenem  Rumpfe'  bisweilen  gehemmt^ 
weil  hicli  der  Mutterhals  oder  die  Scheide  um  den  bestimm- 
ten Fruchtibeii  krampfiiaft  zusammenschnüren.    Das  hier 
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«Rtretende  Hiadenufs  der  Geburt  iviril  leicht  mit  ciiieni  me* 

chanischen  verwechselt,  und  nur  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung entdeckt,  bei  welcher  man  ein  inechanisches  Mifs- 
yerhälmife  zwischen  Kind  uAd  lieckcn  vcrmiist,  wohl  aber 
die  krampfhafte  faiisdinäniDg  dea  Mntkermundea  oder  der 
Mtttteraobeide  findet 

Die  fünfte  Geburtszeit  ist  sehr  oft  von  krampfhaften 
Wehen  begleitet,  welche  die  Einsperrung  der  Nachge- 
burt und  die  krampthatten  ülutflüsae  zur  Folge  ha- 
ben« Man  vergleiche  den  Artikel  Einsperrung  der  Nach« 
geburty  im  10.  Bd.  dieaea  encyclopädiacfaen  Wor« 
terbuches. 

Auch  in  dem  Wochenbelte  zeigen  sich  nicht  selten  noch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  die  sehr 
heftigen,  oft  mit  bedeutenden  Blutausscheidungen  yerbunde« 
nen,  anfserst  schmerzhaften  Nachwelien,  die  nicht  Mob 
bei  Bfehrgebärenden,  als  den  zu  krampfhaften  Wehen  be- 
sonders (leiieigten,  sondern  auch  bisweilen  bei  Erstgebaren« 
den  vorkommen. 

Ursachen.  Die  Anlage  zu  Krampfwehen  ist  ziem- 
lich allgemein,  indem  Personen  Ton  sehr  verschiedener  Con- 
stitution von  denselben  ergriffen  werden  kennen«  Reizbare, 
enriptindliche,  zu  Multcrbcschwerden  geneigte  Schwangere, 
werden  zwar  besonders  häufig  von  den  krampfhaften  We- 
hen, namentlich  von  den  donischen,  aber  bisweilen  auch 
ataike,  robuste,  vollblütige  namentlich  von  den  tonischen 
Krämpfen  befallen.  ErstgehSrende  leiden  am  häufigsten  an 
jenen,  Mehrgebärende  sehr  oft  an  diesen  Krämpfen.  Doch 
pflegen  die  schwersten  Zufälle  hauptsachlich  bei  Mehrgebä- 
lenden  vorzukommen.  . 

Die  Veranlasiiungen  zu  den  Krämpfen  finden  sieb 
oft  in  dem  übrigen  Kdrper  der  GetNirenden,  sowohl  in  Krank- 
heitsanlagen, als  auch  in  wirklichen  Krankheiten,  die  entwe- 
der schon  vor  der  Schwangerschaft  vorhanden  waren,  und 
während  derselben  fortdauern,  oder  während  dieser  oder 
selbst  erst  während  der  Geburt  entstehen.  «Dieses  mhd  theils 
reine  NervenafEectionen,  s»  B.  Epilepsieen,  Neuraigieen,  Wech- 
selfieber, Gemülhsbewegungen ,  theÜs  entzündliche  oder  catt^ 
gestive  Affectionen  des  Nerveiisystemes,  sowohl  des  Rücken- 
markes und  des  Gehirus^  als  auch  der  Ganglienoerven,  ihciis 
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AlM^limm  tndever  OirgiDe»  x.  B.  catarrbaiiichey  ihdiniatiMhe 

und  gtitrische     $•  w«    Ändere  Ursachen  liegen  Torzugs- 

weise  in  der  Gebärmulter.  So  giebt  ß.  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit derselben  bei  Induration nn,  Verwachsungen  mit  benach- 
barteo  Organen,  bei  polypösen  uad  sarcomaiüseaXieschwübteOi 
m  krampfhaften  Zusammenziehungen  nicht  gelten  Veranias- 
tnng.  Eine  besondere  Steigerwig  der  Nervenreisbarkefl  dee 
Uterus,  erzeugt  durch  übermfifsigen  oder  nnnatdriichen  Ge« 
schlechtßgenufs,  erhöhte  Temperatur  der  Gesehlechtstheile, 
Erregung  der  Fiiantasie,  deprimirende  Gemüthsbewegungen, 
«neb  die  Steigerung  der  Irritabilität  und  Seproduction  der 
Gebärmntter,  durch  Terscfaiedene  Einflüsse,  s.  B*  Uebennab 
nahrhafter  Speisen  und  GetiSnke  bewirkt,  giebt  nicht  selten 
zur  Entstehung  krampfhafler  Wehen  Veranlassung.  —  Eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  krampfhafter  Wehen Ihatigkeit 
findet  ihren  Grund  in  dem  Eie,  und  in  dem  Verlaufe  dec 
Geburty  so  wie  in  deren  Behandlung«  Dahin  gebort  fiber^ 
mafsige  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  ua  vieles  Frucht- 
wasser, durch  Zwillinge,  Verzögerung  des  Wassersprunges 
durch  zu  bedeutende  Festigkeit  der  Eihäute,  oder  umgekehrt, 
ca  früher  W^asserabgang,  wobei  die  Gebärmutter  noch  nicht 
yorbereilet  ist,  sich  gehörig  und  gleichmäßig  um  die  Frucht 
«usammentuziehen,  und  der  Muttermund  durch  den  su  fcA* 
hen  Druck  des  vorliegenden  harten  Kindeslheilcs  gereizt  wird, 
überhaupt  unvorsichtige  und  gewaltsame  Erweiterungen  und 
Verletzungen  des  filuttermundes  durch  die  Fland  oder  durch 
Werkzeuge,  unseitige,  2.  B.  nach  dem  plötslichen  Abflielsen 
vielen  FfUchtwaasevSy  oder  nach  der  schnellen  Geburt  des 
Kindes  unternommene  Reibungen  der  Gebärmulter,  ferner 
das  zu  frühe  Flerabsenken  des  Kindeskoptes,  der  durch  die 
Coutractionen ,  wenn  sie  geregelt  werden  sollen,  erst  wieder 
aus  dem  gleichzeitig  herabgesunkenen  unteren  Abschnitt  dec 
Gebärmutter  in  die  Höhe  gehoben  werden  mufo,  Mtbver» 
hällnifs  zwischen  Kind  und  den  Geburtswegen,  wobei  ver» 
gebliche  Anälreugungen  zur  Vollendung  der  Geburt  endlich 
Ürampf  bewirken,  fehlerhafte  Fruchiiagen  unter  denselben 
Umständen,  oder  auch  schon  in  den  ersten  Geburtszeiten» 
weil  die  Foim  und  Entwicklung  der  Gebärmutter  selbst  von 
der  Regel  abwicht,  oder  umgekehrt  zu  schnell  wrlaufendo 
Gcburiea  und  m  sehr  beschleunigte  Enlbindiuigiea,  lehkr 
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der  Nabelschnur  und  des  Mutterkuchens,  z.  B»  m  bedeutende 
Kürse  oder  Uiii0cfaling;uiig9  und  dadurch,  oder  aoch  nach  der 
AasschlieTMuig  der  Fracht  durch  inseitigen  Zug  bewirkte 
Zerrung  des  Motterkuchens,  Verwachsung  desselben  mit  dem 
Uterus,  Zurückbleiben  der  Placenta  und  dadurch  entatehendo 
wiederholte  Anstrengungen,  dieselbe  auszutreiben. 

Die  Däcbile  Ursache  ist  auf  eine  Veratinunaag  der 
Nerventhätigkeit  snrückzufiihren.  Unter  erhöhter  Reizbarkeit 
der  Ner?€0  »t  bei  clonischen  Krämpfen  die  Energie  vermin» 
dert;  bei  tonischen  Krämpfen  zeigt  «ie  aich  auch  erhöbt} 
aber  ihre  Wirksamkeit  iat  nicht  aia  ein  gemcioechalUichta 
Wirken  aller  Theile  su  dem  nraprünglichen  Zwecke  (zur 
AoatreiboDg  des  Inhalta),  sondern  als  ein  einseitiges,  über- 
wiegendes  Zusammenziehen  der  Gebärmutterfasern  (einzeln 
ner  oder  aller),  welches  der  Austreibung  geradezu  wider* 
streitet,  anzusehen.  Diese  Verstimmung  der  Merventhatigkcil 
ist  stete  mit  einem  regelwidrigen  VerhiUnisse  der  Grund- 
krafte  verbonden;  namenOicfa  ist  in  Tiden  Fällen  die  Vege- 
Ution  des  Gefäfssystems  in  einer  fehlerhaften  StiuKuung.  Die- 
ses Mifsverhältnifs  kann  sowohl  auf  einer  speciüschen  als 
auch  graduellen  Verschiedenheit  beruhen,  wodurch  auch  die 
Erscheimingen  und  Ur  Verlauf  «ne  Veränderang  erleiden 
können.  Sehr  häu%  werden  die  hierhergehörigen  Zustände 
nicht  als  krampfhafte  beimachtet,  und  daher  als  besondere 
Krankheitszustäade  und  Krankheitsaniagen  abgehandelt, 

Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  ungünst%,  so« 
wohl  durch  den  krankhaften  Zustand  an  sich,  ab  auch  durch 
das  liierdun^  hawirkte  Gebnrtsbindemifs.  Doch  gtebt  es 
anch  Fälle,  in  welchen  der  Krampf  sich  löst,  und  die  Ge- 
burtslhäligkeit,  wenn  sie  vollständig  geregelt  worden  ist,  ih* 
ren  Zweck  noch  vollkommen  erreicht  Uebrigens  richtet 
sich  die  Prognose  nach  den  verschiedenen  UmsUnden,  un- 
ter  wichen  die  Kmmpfwehcii  einxntreten  pflegen.  Die  do- 
nischen  Krämpfe  der  Gebirmutter  z.  B.  gestatten  am  ehesten 
noch  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Wehenthätigkeit, 
weil  nicht  selten  mehr  regelmäfsige  Wehen  zwischen  ihnen 
vorkommen,  während  die  tonischen  nicht  allein  die  Gebort 
^zlich  hindern,  sondern  anch  der  Gebärenden  oft  grofsen 
Nacfatheil  bringen  (z.  R  difrch  lange  Dauer  der  Gehurt, 
durch  Ergriffen  werden  anderer  wichtiger  Organe  von  der  krampf- 
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haften  Affedioii).   Der  allg;eiDeiae  tonische  Krampf  bringt 

nicht  viel  gr9fMire  Nachtheiie  als  der  oKliche,  der  unter  Um- . 

ständen  dieselben  Gefahren  für  die  Gebärende  bringt,  wie  je- 
ner, die  Cebiirt  hindert,  heftige  Schmerzen  veranlafst,  auf 
andere  Organe,  auf  Harnblase,  Mastdarm,  so  wie  Mutter- 

'  acheide  (audi  der  Scheidenicrainpf  für  sich  kann  die  Aus*  . 
treihung  der  Frucht»  wie  der  MattermnndsIcrampC  hindern, 
selbst  wenn  schon  der  gfBfsere  Theil  der  Frucht,  z.  B.  hei 
nachgeborenem  Kopfe  ausgetrieben  worden  ist,  die  Vollen- 
dung der  Geburt  hindern),  auf  Unterleibs-Brustorgane,  selbst 
auf  das  Gehirn  übergehen«  und  dadurch  sehr  verschiedene 
Znfalley  selbst  die  gelabrUcbea  GonvuLtionen,  die  bisweilen 
auch  h^  donischen  Krämpfen  entstehen,  hervorrafen  kann. 
Wird  ein  Theil  des  Kindes  durch  partiellen  tonischen  Krampf 
zurückgehalten,  so  wird  die  Geburt  ebenso  verzögert  und 
unmöglicb,  als  wenn  die  ganze  Frucht  umschnürt  wird«  Auch 

^  wird  häufig  auf  gleiche  Weise  das  Leben  gefährdet. 

In  den  beiden  ersten  Geburtsveiten  bringen  die  krampf- 
h;iflon  Wehen  am  wenigsten  iNachtheili  sehr  oft  verschwin- 
den sie,  und  lassen  dann,  wenn  eine  regelmafsige  Gehurts- 
thätigkeit  hervortritt,  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die 
Naturkrafke  su;  doch  können  auch  hier  schon  die  nicht  sel- 
ten mit  dem  Tode  endigenden  CooTutsionen  eintreten,  und 
die  Vorhersage  sehr  ungünstig  stellen  lassen.  Bisweilen  wird 
die  Geburt  überraschend  sehnel!  beendigt,  wenn  derselben 
krampfhafte  Zusammenziehungen  Tage  und  selbst  Wochen 
hmg  voiausgehen*  In  der  dritten  und  vierten  Geburtsaeit 
entstehen  die  Krampfwehen  seltener,  sind  aber  durch  die 
Hinderung  der  Geburt,  die  vielleicht  schon  zum  Theil  voll- 
endet ist,  von  besonders  ungünstigem  Einflufs  auf  das  Kind, 
B.  wenn  der  Kumpf  geboren,  und  der  Kopf  durch  Strictu* 
ren  des  Muttermundes  und  der  Mutterscheide  zurückgehalten 
ist  Auch  in  der  funflten  Gehurtsperiode  wird  die  Vorher- 
sage bei  Kramfwehen  ^ungünstig,  theils  der  dabei  eintreten- 
den Einsperrung  des  Mutterkuchens,  theils  der  häufigen  ßlut- 
ilüsse  wegen,  die,  indem  sie  bei  jeder  Webe  erscheinen» 
nach  ttnd  nach,  wenngleich  oft  hei  jeder  einseinen  nur  eine 
geringe  Menge  ausgeleert  wird,  einen  so  hetrSchUichen  Blut- 
verlust bewirken  können,  dafs  selbst  Lebensgefahr  eintritt 
iNach  den  UräacLea  richtet  sich  die  Vorhersage  eben- 
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falb.  Bei  den  eil  krampf haften  Affeclionen  besanden  geneig- 
ten, sehr  reizbaren,  empfindlichen  Personen  ist  die  Vorher- 
sage darum  günstiger,  weil  dieselben  an  nervöse  Affeclionen 
mehr  gewähnt  sind.  Starke,  robuste  Frauen,  welche  zu  sol- 
chen weniger  geneigt  sind,  leiden,  wenn  sie  Yon  Kranipfwe- 
hen  ergriffen  werden,  meistens  viel  mehr,  weil  dieselben  ge- 
wöhnlich erst  nach  Einwirkung  heftiger  Ursachen  entstehen. 
—  Sind  die  Krampfwehen  Folgen  allgemeiner  oder  örtlicher 
Krankheitsanlagen  oder  Krankheiten,  so  richtet  sich  die  Vor- 
hersage nach  der  VVichtrgkeit  derselben.  Entstehen  sie  yon 
Fehlem  des  Eies  und  des  Geburts Verlaufes,  so  hängt  die 
Prognose  davon  ab,  ob  dieselben'  allmäblig  von  selbst  ver- 
schwinden, oder  doch  gehoben  werden  können.  So  ver- ^ 
schwindet  die  übermäisige  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
Fruchtwasser  durch  den  ßlasensprung.  Ist  der  verzögerte 
Blasenspmng  an  der  Entstehung  der  Krämpfe  Schuld,  so 
kann  er  künstlich  bewerkstelligt  werden.  Der  Nacbtheil  des  * 
zu  frühen  VVasscrabganges  kann  durch  eine  zwecknia(.siii;o 
Behandlung  leicht  verhiitet  werden.  Alle  anderen  Felder 
sind  nicht  so  leicht  zu  beseitigen,  oder  es  dauert  die  Folge 
des  schon  vorübergegangenen  schädlichen  Eindruckes  fort. 
' —  Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  die  Vorher« 
sage  um  so  ungünstiger  vnrd,  je  mehr  Ursachen  in  einem 
Falle  zusammenkommen,  je  mehr  die  Nerven Lhiitigkeif:  des 
Uterus  verstimmt,  und  Neigung  voriianden  ist,  auch  aul  an- 
dere  Organe  die  krampfhafte  Affection  forlzUpflansen, 

Die  dem  Kinde  drohenden  Gefahren  hängen  hauptsäch- 
lich von  der  Dauer  und  der  Art»  der  krampfhaften  Wehen 
ab;  denn  bei  tonischem  Krämpfe,  der  besonders  geringen 
INachlafs  zeigt,  ist  die  Gefahr,  auch  wenn  die  Zusammen- 
ziehung nur  gering  ist,  grofser,  als  bei  clonischem  Krämpfe. 
Während  bei  jenem  der  Blutumlanf  mischen  Mutter  und  Kind, 
und  in  der  letzteren  Selbst  leicht  unftrhrochen,  und  dadurch 
der  Tod  bewirkt  wird,  ist  bei  diesem  der  Druck  sehr  oft 
unterbrochen,  und  daher  das  Leben  der  Frucht  mehr  ge- 
schützt. Aufserdem  haben  die  Dauer  der  Geburt  und  andere 
Nebenumstande,  k.  B.  zu  frühe  erfolgter  oder  bewirkter  fila* 
sensprung  Einflofs  auf  das  Leben  der  Fmcht»  Je  länget 
die  Geburt  nach  dem  Blasensprungc  noch  dauert,  je  mehr 
sie  sich  nach  der  Austreibung  des  Kumpfes  bei  aurückge- 
Med.  diir.£ncjcl.  XX.  Bd.  ,32 
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haltenem  Kopfe  nnd  umgekehrt  noch  vendgert,  desto  giOs- 

ser  ist  die  Gefahr  (ur  das  Leben  des  Kindes. 

Behandlung.    Diese  hat  den  Zweck ,  sowohl  die 

kranipfh allen  Wehen  zu  verhüten,  als  mich,  wo  sie  vorhan- 
den sind,  zu  enlferoen,  manche  Zufälle  und  wo  möglich 
auch  deren  Folgen  w  beseitigen« 

Prophylactische  Behandlung.  Die^e  kann  sowohl 
während  der  Schwangersdbaft  ab  auch  im  Anfange  der  Ge- 
burt bei  Personen  Statt  finden,  die  entweder  bei  einer  schon 
vorhergegangenen  Geburt  an  Krampf  wehen  litten,  oder  die 
an  solchen  Krankheitsanlagen  oder  Krankheiten  leiden  9  wel- 
che die  Entstehung  krampßiailler  Wehen  sehr  begünstigen« 
Um  den  Anforderungen  der  Kunst  in  dieser  Hinsidit  su  ge* 
nügen,  mufs  man  ein  sorgfältiges  V  erhalten  in  Hinsicht  auf 
die  Bewegung  in  freier,  heiterer  Luft  von  mttllerer  Tem- 
peratur, auf  den  gehörigen  Wechsel  von  Schlafen  und  Wa- 
chen, auf  den  Gennls  leicht  verdiralicher,  nicht  erfaitaender 
Speisen  und  Getränke,  und  auf  eine  ruhige,  heitere  Gemüths* 
Stimmung  u.  s.  w.  vorschreiben,  dann  aber  auch  hinsichtlich 
der  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  xu  beobachtenden 
Krankhcitsanlagen  und  Krankheiten  eine  sweckmäfsige  Be- 
handlung einleiten»  und  die  bei  der  Gebort  eintretenden  Ge« 
legenheitsursacheu  entweder  zu  verhüten,  oder,  wenn  dieses 
niclit  mehr  möglich  ist,  ihre  Wirkung  zu  beseitigen  suchen. 

Therapeutische  Behandlung.  Diese  wird  nur 
dann  nöthig,  wenn  die  prophylactische  entweder  den  Zweck 
niebt  errelcbte,  oder  nicht  angewendet  werden  konnte.  Nicht 
selten  wird  sie  aber  auch  darum  überflüssig,  weil  die  Natur 
die  krampfhaften  Wehen  namentlich  durch  Schweifs,  ßlut- 
flufs,  auch  wohl  bei  gastrischen  Anhaufungen  durch  Erbre- 
eben und  Durciifall  m  beseitigen  bemülit  isL  Um  die  Wirk- 
samkeit der  Natur  su  beurtheUen»  muCs  man  auf  den  Grad 
und  die  Heftigkeit,  auf* die  Dauer,  auf  die  Gelegenheitsursa- 
dien  der  Krampfweben,  so  wie  auf  die  gleichzeitige  Afifection 
anderer  Organe  Rücksicht  nehmen.  Je  weniger  heftig  die 
krampfwehen  sind,  je  schneller  die  Gelegenheitsursachen  vor- 
übergehen, je  weniger  andere  Organe  ergriflen  werden,  desto 
mehr  ist  bei  gleichzeitigem  Hervortreten  der  einen  oder  an* 
deren  Excretion  auf  die  Wirksamkeit  der  Natnr  zu  rechnen. 

Wird  aber  die  therapeutische  Behandlung  nüthig,  so  hat 
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man  eimSchat  auf  die  Uraaithen  am  «eben,  dieselben  in  ent- 
fernen, nnd  abzuhalten,  so  wie  ibve  Wirkungen  anfuibebcn. 
Zu  dem  Ende  leitet  man  eine  der  allgemeinen  Krankheit«» 

anläge  oder  Krankheit  entsprechende  Behandlung  ein^  wenn 
ihr  rascher  Verlauf  ohocdiefi  ein  besonderes  Verfahren  ver» 
langt    Die  Beseitigung  derselben  gelingt  meisteas  während 
der  Geburt  nicht;  dagegen  ist  es  eher  möglich,  fluchtige  Ein* 
drficke,     B.  auf  das  Gemütb,  sn  beseitigen,  und  ihre  Wir- 
kung durch  tröstenden  Zuspruch  u.  s.  w.  zu  vermindern  oder 
ganz  aufiiuheben.   Man  unterläfst  das  häufige  Untersuchen» 
vermeidet  die  Erhitzung,  wie  Erkältung  des  KörperSy  so  wie 
alle  reisenden  Eindrücke,  nnd  gebraucht  besondere  Voisiebt^ 
wenn  Schweifs  ausbricht,  oder  andere  Erscheinungen  eintre- 
ten, welche  das  Verschwinden  der  krankhaften  AfTection  oder 
der  Wirkungen  der  Gelegenheitsursacben  ankündigen.  Man- 
die  in  der  Gebärmutter  liegende  Ursachen ,  z.  B.  die  Ver* 
fafiftnngen,  Geschwülste,  lassen  eine  Heilung  wahrend  der  Ge- 
burt nicht  zu;  andere 9     B*  fehlerhafte  Lagen,  lassen  sich 
eher  beseitigen.  —  Die  aus  dem  Geburtsverlaufe  in  Folge 
mancher  Störungen  sich  entwickelnden  Krampfwehen  wer- 
den meistens  durch  ein  den  individuellen  Umständen  ange- 
pafstes  Verfabren  beseitigt  Bei  zu  grofser  Ausdehnung  der 
Cebarmntter  dureb  sü.  vieles  FVnobtwasser  bewirkt  man  das 
allmäh lige  Abflielsen  des  Fruchtwassers  durch  den  in  der 
Kückenlage  der  Gebärenden  bewirkten  Eihautstich;   bei  zu 
ian^  erhalUner^Fiucbtblase  nimmt  man  den  küpsUichen  l^la- 
aeasprung  vor;  bdi  sn  fröhm  Wasserabgange  sorgt  man  fiir 
eine  Scitenlage»  nnd  yerbietet  das*  zu  früb«  Verarbeiten  der 
Wehen;  bei  «u  tief  mit  dem  unteren  Abschnitt  der  GebSfv 
inutter  herahgesenktem  Kindeskopfe  empfiehlt  man  ruhiges 
Verhalten,  und  verbietet  Anfangs  alles  Mitdrängen.  Bei 
irerbäknifs  zwischen  Becken  nnd  Kindeskopf  gebraucht  man 
die  den  Umstanden  entsprecbsade  mechanische  Knnstbülfe. 
Bei  den  fehlerhaften  Fmchtlagen  mnJb  man  wohl  unter- 
scheiden, ob  diese  den  Krampf  bewirkt  haben,  wie  dieses 
z.  B.  gewöhnlich  bei  dem  durch  versäumte  Kupstbülfe  ver- 
nnlafsten,  und  lange  naoh  Abflufs  des  Fruchtwassers  entste- 
llenden tonischen  Krämpfe  der  Fall  iak»  oder  ob  der.Krsn^ 
die  febleilulte  Lsge  bewirkte«  in  welchem  PaUe  die  Bebandr 
lung  der  Krampf  wehen  die  Hauptsache  ist,  oder  ob  die  re- 
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gelwidrige  Lage  und  fehlerhafte  Form  der  Gebärmutter  die  Ur- 
Mche  der  Krampfweben  ist,  in  welchem  Falle  die  HersleUung 
der  fegelmafsigen  Lage  der  Frucht  und  der  regelmSraigeii 
Form  der  Gebärmutter  durch  Seitenlage  der  Gebärenden, 
durch  sanften,  gleichmärbigen  Druck  ti.  8.  w,  die  Krampf- 
wehen zu  beseitigen  vermag.  Bei  den  zu  schnell  verlaufen- 
den Geburten,  so  wie  bei  aus  besonderen  Ursacfoen  zu  sehr 
bescbfeonigten  'Eotbindungen  nrafs  man  den  Abgang  der 
Nachgeburt  so  lange  wie  möglich  zu  verzögern  suchen.  Die 
durch  7U  kurze  oder  durch  UmRchlingung  verkürzte  INabel- 
BchnuT  veranlalste  Zerrung  des  Mutterkuchens  und  hierdurch 
bewirkte  Verstimmung  der  Gebermntler  yerschwindet  erst 
mit  Voilendnng  der  Geburt  Die  Verwachsung  des  Mnttei^ 
kucbens  mit  der  Gebärmutter  verlangt  meistens  künstliche 
LÖRung  und  Entfernung  desselben,  wenn  die  hierdurch  nicht 
selten  noch  in  der  Fünflen  Geburtszeit  veranlafslen  Krampf- 
wehen  beseitigt  werden  sollen.  Alle  anderen,  Uurcb  früh- 
zeitiges,  nngestÜmes  Ziehen  am  Nabelstrange  n.  s.  w.  ent> 
stehenden  Ursachen  sind  auf  das  strengste  zn  vermeiden. 

Gelingt  die  Entfernung  der  Ursachen  nicht,  oder  kann 
diese  Behandlung  nicht  Statt  finden,  so  sucht  man  die  Krampf- 
wehen durch  Aufhebung  der  nächsten  Ursache  zu  beseitigen. 
Zu  dem  Ende  gebraucht  man  die  kramp&tillenden  Mittel,  die 
"man  je  nach  Verschiedenheit  der  Umstände  passend  ana- 
vpählt.  Bei  deutlicher  Erregung  des  Gefäfssystemes,  bei  über- 
iDäfsiger  Spannung  der  Fasern  gebraucht  man  die  kühlenden 
und  erschlafienden  Mittel;  namentlich  ist  die  Wirkung  des 
'Aderlasses  nicht  bicht  durch  ein  anderes  Mittel  zn  ersetien; 
dann  gebraucht  man  Emulsionen  von  Mohnsamen  oder  fal- 
sche Emubionen  mit  süfsem  Mandelöl,  auch  wohl  Salpeter, 
ferner  Kirschforbeer-  oder  Bittermandclwasser ,  Lactucarium, 
E&tractum  Hyoscyami,  Belladonnae,  auch  äuiserlich  Einrei* 
bnngen  von  Oleum  Hyoscyami,  Chamonnllae  coetum  in  den 
Mottergrand  oder  die  Muttersdieide,  aoch  der  Belladonna^ 
salbe  in  den  Muttermund,  ebenso  Dampfbäder,  oder  örtliche 
Bäder,  oder  Bähungen  mit  dem  Aufgusse  krampfstillender 
Mittel,  z.  B.  durch  Vorlegen  eines  in  den  AulguDs  von  Cba- 
müien  oder  Hyoscyanms  getauchten  Schwammes  vor  die  •Sm- 
seren  Geschleditstheiley  oder  Aufl^n  wollener,  in  denselben 
Anfgufs  getaochttr  Tücher  fiber  die  Geschlechtstheile  und 
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den  Unterleib,  EinspriUungea  von  Lein-,  Mobn-  oder  HyoA- 
«^amusöl  in  die  Scheide. 

,Bei  überwiegender  Sensibilität  giebl  man  die  erregend 
krampfstillenden  Mittel,  die  man  je  nach  Verschiedenbat  des 
l'alles  sorgfällig  auswählt.  Zu  diesen  gehört  das  Opium, 
namenllich  die  Tiuct.  Op.  croc.,  der  Moschus,  namentlich  dte 
Tinct.  Ambrae  cum  Moscho,  das  Castorcum,  Ammonium^ 
besoidecs  Liq.  C.  C.  sacdnat  allein  «der  in  Verbindung  mit 
Opiumtinctur,  Valeriana,  ebenfalls  in  Form  der  Tinctur,  Am 
füelida  bosoiidei'ö  auch  in  Klystiren,  Ipecacuanha  in  kleinen 
Gaben,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium  in  dem  Do- 
verschen  Pulver,  auch  Aether,  ätherischer  Spiritus,  ätherische^ 
Oele^  Zr  ß«'  von  Chamillen.  Auch  niitxen  hier  lauwarme  Bä* 
der  mit  dem  Zusätze  aromatisch- krampfstillender  Krauter^ 
besonders  von  Chamillen.  Auch  Uader  mit  der  Aufiüsun«; 
von  Seife  oder  caustischem  Laugensalze  erweisen  sich  nütz- 
lich. Bei  langer  Dauer  der  Geburt  l^ann  man  solche  Bäder 
sogar  wiederholen. 

(Jebrigens  richtet  man  ach  bei  der  Behandlung  nadi 
dem  Verlaufe  der  Gebort.  Die  vor  dem  eigentlichen  Beginne 
derselben  bisweilen  entstehenden,  krampfhalten  Zusammen- 
ziehungen verlangen  im  Allgemeinen  iiuhe  des  Körpers  und 
des  Gemüthes;  namentlich  mufs  man  darüber  Trost  zu  ge* 
ben  vnssen,  dals  diese  schmerzhaften  Znsammenziehnngeil 
ohne  deutlichen  £rfotg  sind.  Gew5bnUch  treten  sie  bei  kdr^ 
perlichen  Anstrengungen  oder  bei  Gemüthsbewegungen  ein, 
und  verlieren  sich  nach  rgiiigem  Schlafe,  erscheinen  aber 
nach  neuer  Veranlassung  wieder«  Dafs  das  Gemüth  an  den- 
selben Antheil  hat,  ist  nicht  zu  verkennen;  denn  diese  Krampf- 
wehen eiBcheinen  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche  den 
Verlauf  ihrer  Schwangerschaft  lllr  beeiulii^t  Iiakcii,  und  auf 
die  Geburt  warten.  Sehr  häuiig  verlauft  diese  sehr  schnell, 
nachdem  }ene  schmerzhaften  Znsammcnziehungen  längere 
oder  kürzero  Zeit  vorangingen.  Bisweilen  sind  diese  Krampf- 
vrehen  durch  gastrische  Anhäufungen,  Bildungen  veranlafs^ 
so  dafs  ein  Ahführungsmittel  die  meiste  und  schnellste  Hülfe 
gewährt.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  der  Wulzen  krampf- 
stillender  Mittel,  sowohl  solcher«  welche  innerlich,  aU  auch 
solcher,  weiche  äuTserlich.»  .namentUch  in  Form  der  Bäder 
angewendet  Wiarden«   Sehr  oft  wind  aber  besonne  üüKs. 


502  Krampfwehen. 

weder  gewährt  noch  gesucht,  indem  der  zu  Mathe  gezogene 
Amt  oder  Geburtshelfer  die  Zufalle  für  Zeichen  der  ersten 
6ebiirt82eit  h^lt,  und  auf  die  beginnende  Gebort  binweiBt» 
die  Schwangere  üelb^t  aber  die<e  Zuftlle  bald  Widder  yeN 
achwinden  sieht. 

Auch  ia  der  ersten  Geburtszeit  verschwinden  die  Krampf- 
wehen  bei  ruhigem  Verhalten,  namentlich  wenn  die  Krei- 
aende  das  Bett  hfitet,  und  Schweift  bekommt,  bei  dem  Ge^ 
brauche  Jnampfiitillender  Getränke,  Klystire^  auch  Bäder« 
^^öthigenfalls  wendet  man  aucli  krampfslilleiide  Miitei  inner* 
lieh  an;  man  wählt  sie  nach  der  Constitution  der  Gebären* 
den  und  nach  der  Veraniaaaung  aus. 

Ebenso  gebraucht  man,  wenn  die  Kratnpfv^ehen  bia  m 
die  «weite  Gebortaperiode  sich  erstrecken,  oder  in  dieser 
entstehen^  die  krampfstillenden  Mittel,  sowohl  innerlich  als 
auch  äufserlich.  Man  vermeidet,  so  Innige  nicht  andere  Ge- 
Ibhren  eintreten,  jede  Beschleunigung  der  Gebürt,  namentlich 
den  künstlichen  Blasenspning  oder  gar  die  künstliche  Erwei- 
terung des  Mutternitindes,  weil  dotth  ein  solches  Verfahren 
der  krampfhafte  Zustand  eher  vermehrt  als  vermindert,  selbst 
Entzündung  bewirkt  wirtl.  Der  Gebrauch  der  Bclladonna- 
salbc  zur  Erweiterung  des  krampfhaften  Muttermundes  er- 
fordert alle  Vorsicht,  wegen  der  lahmungsartigen  Wirkung, 
welche  noch  in  der  Ühifteü  Q^nrtsaelt  höchst  naditheilige 
Folgen  haben  kann.  Ritgen  empfiehlt  seichte  Einschnitte 
des  iVluttermundes,  um  durch  erregte  Blutung,  welche  man 
mit  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  noch  unterhaltea 
aoll^  den  Krampf  zu  beseitigen, 

*in  der  dritten  ünd  vierten  Geburtäaeit  löst  sich  nhht 
selteil  der  itt  den  früheren  Gebwtsperioden  Torhandenis 
Krampf,  indem  die  hettigen  Sclimerzen  nachlassen,  der  Ute- 
rus in  den  Wehenpausen  weicher,  nachgiebiger^  während  der 
Wehen  gteichmäfsig  gespannt  ist,  ein  deutlicher  Geburtsdrang  ^ 
sich,  einstellt,  der  Puls  weniger  gespannt  Und  bescfaleouigl, 
weicher  ist,  die  Haut  feucht  und  warm  wird^  allgemeioe 
Schweiföc  ausbrechen,  die  Unruhe  abnimmt,  oder  ganz  ver- 
schwindet. Die  nun  regelmäfsigcn  Wehen  vollenden  die 
Geburt  des  Kindes  oft  überaus  schnell.  Bisweilen  aber  tritt 
dn^  Schwäche  der  Wehen  ein,  welche  den  Gebrauch  we* 
henbelorderttder  Mittel  vetlsngt,  wenn  alier  Krampf  TOt^ 
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scfawanden  ist  Doch  muf&  man  bei  dem  Gebrauche  des 
Mutterkorns  In  diesen  Fällen  Vorsicht  anwenden,  damit  nicht 
die  Zusammenziehung  ühermälisig  und  von  Neuem  fehlerhaft 
wird*  Uebrigens  kaliii  man  auf  die  Wirksamkeit  dieser  we* 
benfdrderiider  Mittel,  auch  wenn  man  sie  mit  krampfalilien- 
den  verbindet,  nicht  viel  rechnen,  theils  well  ihre  VVirkung 
zu  spät  erfolgt,  Iheils  weil  sie  nicht  vollständig  genug  ist, 
um  die  Geburt  selbst  zu  beendigen.  Man  darf  daher  die  me- 
chanische Konathtttib  nicht  su  lange  verachitben,  namentlich 
wenn  der  Kopf  nadi  hinlangUch  erdffdetem  Muttermunde  in 
der  Beckenhohle  lange  stehen  bleibt,  beträchtliche  Kupf^c- 
schwwlst  beküinmt.  Die  alsdartn  angezeigte  Zange  hebt  nicht 
selten  den  noch  vorhandenen  Krampf,  so  dafs  gleich  nach 
ihrer  Application  fügelmäraige  Wehen  eintreten.  , 

Dieflir  die  funf^  Geburtsperiode  erforde#liene  Behandlung 
bt  unter  Einsperrung  der  Nachg  c  b  urt  schon  angegeben- 

Die  krampfhaften  Zusammenziehungen  nach  der  fünften 
Geburtszeit  gehören  dem  Wochenbette  an,  und  erscheinen 
unter  der  Form  von  Nachwehen,  welche  wir  einem  he* 
sonderen  Artikel  überlassen. 

Bei  dieser  therapeutischen  Behandlung  mufs  man  gleich- 
zeitig auf  manche  Zufalle  achten,  z.  ß.  auf  die  durch  die 
Scbmerzhaftigkeit  der  Wehen  veranlafsten  Ohnmächten,  wel- 
che am  besten  durch  Beseitigung  des  Krampfes  verhütet;  wenn 
dieses  aber  nicht  gelingt,  durch  awcckdienliche  Mittel  behan- 
delt werden,  auf  die  In  anderen  Organen  eintretenden,  knimpf- 
haften  Zufälle,  ßlasenkrampf,  Schluchzen,  Erbrechen,  Brust- 
krampf,  insbesondere  auf  die  Convulsionen  und  die  ßlutflüsse. 

Manche  dieser  Zufalle  treten  auch  noch  nach  Vollen- 
dung der  Geburt  ein^  und  werden  alsdann  Gegenstand  einer 
besonderen  Nachbehandlung. 

Literat.:  Gnmer,  resp.  üeminger,  de  dolomin  spasticoram  natura 
et  medela.  Jen.  1784.  4.  —  Wigand,  J,  U.,  die  Geburt  des  Men* 
sehen  u.s.w.  1.  Bd.  1820.  p.  213  — 24a  —  Pulte,  P.  Diss.  de 
doloribus  spuriis  spasticis  in  parta.  Bonn  1822.  Hüter,  C.  CA., 
die  dynamischen  Geburtsstörongen.  Berlin  1830-  3.  Abthdiang.  — 
Busch,  n.  ir.  Ii.,  die  tbeoret.  u.  pract  Gebartsk.,  durch  Abbildaa* 
gen  erläutert  Taf.  XXVI.  Fig.  179.  180.  181.  Htt— r. 

KRAINICHSCNAßEL.    S.  Geranium. 

kKAiNlCHSCHNAßELZAINGE.   S.  Forceps. 

KRANK£ISANSTALT.  S.  Hospitol  u.  Müitairlazarelh. 
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KRANKENBETT.       Bettstelle,  Bettmascbmeii  und 

Krankenheber. 

KUANKENHAUS.  S.  Hospital  ii.  Milltairlazarelh,  und  hin- 
fiiciUlicli  der,  vnni  Art.  Klinik,  chirurgische,  auf  Krankenhaus 
verwiesenen,  kliniscben  Anstalten,  sehe  man  LehranstsUen,  cht- 
rnrgiscbe. 

KRANKENHEBER.   Es  gtebt  eine  Menge  von  Krank* 

heilen,  in  welchen  es  dem  Kranken  wegen  .Schmerzen,  Mangel 
an  Kräüen,  oder  wegen  eines  langanhaltenden  hewulsüosea 
Zustandes,  Lähmungen  seiner  Gliedmafsen  oder  wegen  Bein* 
brüche,  Briiobe  der  Beekenknochen  u.  s.  w.  nicht  möglich 
ist,  sich  in  seiner  Lagerstätte  allein,  oder  mit  fremder 
Beihülfe  aufzurichten,  viel  weniger  dieselbe  ganz  zu  verlassen, 
ohne  durch  den  Versuch  hierzu  die  heftigsten  Schmerzen  zu 
veranlassen,  Ainern  Zustande  zu  schaden,  und  durch  die  Ab- 
änderung der  zur  Erreichung  eines«  bestiinmten  Heilzweckes 
erhaltenen  Lage  seine  Wiederherstellong  zu  verhindern;  und 
(loch  iöL  der  Kranke  IroU  seiner  Zustände  sehr  oft  genöthigt, 
nicht  blofs  sich  in  seinem  ßelte  aufzurichten,  sondern  auch 
dasselbe  ganz  zu  verlassen,  bald  der  Bequemlichkeit  willen,  und 
zur  Befriedigung  naturlicher  Bedürfnisse,  bald  wieder  zur  Ver* 
hütung  des  Tiefliegens,  bald  zur  Abandemng  oder  Erneuerung 
des  Verbandes,  Erneuerung  des  ßeUcs  u.  h.  w.  Für  solche 
Fälle  nun  hat  man  mechanische  Vorrichtungen,  sogenannte 
Krankenheber,  erfunden,  milteist  deren  Kranke  auf  eine 
eben  so.  leichte  und  bequeme,  als  sichere  Weise  in  die  Hohe 
gehoben,  über  ihrem  Bette  im  Schweben  erhalten,  oder  in 
ein  anderes  Bett  gebracht  werden  können,  ohne  dafs  ihnen 
die  geringsten  tSchmerzen  dadurch  zugefügt  werden,  noch  die 
Lage  ihres.  Körpers  irgend  eine  Abänderung  erleidet.  Diese 
Vorrichtungen  sind  theiis  solche, ^  durch  welche  der  Kranke 
sich  selbst,  ohne  fremde  Beihülfe,  aufinchten  und  erhalten 
kann,  theiis  solche,  deren  Anwendung  die  Beibülfe  anderer 
Personen  nöthig  macht;  ihre  Construclion  ist  verschieden,  je 
nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Körpers,  bei  welchem 
ihre  Anwendung  erforderlich  ist;  im  Allgemeinen  müssen  sie 
sidi  duicfa  möglichste  Einfachheit  der  Construetton  und  hin- 
längliche Festigkeit  des  Materials,  das  zu  ihrer  Anfertigung 
gewählt  wird,  auszeichnen,  damit  sie  dem  bereits  oben  ange- 
gebenen Zwecke  vollkommen  entsprechen«   In  der  neueren 
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«od  nenesteo  Zeit  bat  man  eine  Menge  von  Hebemaschinen 
oderKrankenhebeni  erfunden,  von  denen  aber  nnr  die  wenigsten 
»dl  zur  Anwendung  eignen,  da  den  meisten  alle  Einfachheit  der 

Construetion  abf^eht,  wodurch  ihre  ßenutzung  überlmiipt  cr- 
adi  wert  und  in  der  Privatpraxis  nicht  selten  ganz  unmöglich  wird. 

Die  einfachste  Vorrichtung,  mittelst  deren  der  Kranke 
aich  in  aeinem  Lager  erheben  kann»  um  Bedürfnisse  vctsehie- 
dener  Art'  sa  befriedigen,  besteht  in  einer  einfachen,  über 
dem  Bette  des  Kranken  befindlichen,  und  in  der  Decke  des 
Zimmers,  oder  in  dem  Himmel  des  Bettes  befestigten  Schnur 
von  hinlänglicher  Starke»  die  ao  weit  herabhängt,  dafs  sie 
der  foanke  mit  einigermaben  au^eatreokten  Armen  erreichen 
kann;  an  dem  Ende  der  Sdmnr  ist  ein  abgerundetes  Quer- 
holz befestigt,  welches  der  Kranke  mit  beiden  Händeu  an- 
faist.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke,  wenn  er  nicht  zu 
icfawach  ist,  oder  wegen  allzu  heftiger  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen aeinea  Korpera  nicht  daran  gehindert  wird,  ohne 
Mühe  in  den  Stand  geaetst,  aidi  bequem  und  ohne  Beiatand 
Anderer  aufzurichten.  Ein  solches  Hebemittcl  empfiehlt  sich 
wegen  seiner  aufserordentlichen  Einfachheit,  und  wegen  der 
weder  mit  groüseu  Umständen,  noch  mit  Kosten  verbundenen 
Bewerkatelligttog  dcaadben  snr  Anwendung  sowohl  in  der 
HoapitaU  altf  in  der  Privatpraxia;  freilich  genügt  dieses  Mittel 
nur  für  die  Fälle  von  Krankheiten ,  wo  es  blofs  darauf  an- 
kommt, den  Kranken  in  dem  Bettle  selbst  sich  aufrichten  ua 
lassen,  ohne  dafs  er  dieses  ganz^  veriafst. 

^  SoU  der  Kranke  daa  Bett  zur  Erreichung  yerschiedener 
Zwecke  gans  veilaasen,  ohne  doch  aeine  angenommene  oder 
erhaltene  Lage  zn  Yerandern,  so  kann  man  vm  Ba^er^0 
{Boyer,  Lecons  Sur  Ics  Maladies  des  os,  redig^es  par  Ant 
Richerand  T.  I.  p.  118.  Paris,  1803)  eben  so  einfachem, 
ala  leicht  anafnhrbarem  Heberoittel  Gebrauch  machen.  Haa 

■ 

mngiebt  nämUeh  daa  Becken  mit  einer  Serviette,  die  wie  eine 
Leibbinde  zusammengelegt  ist,  nnd  läfst  den  Kranken  mittelst 

zweier  oder  mehrerer  Gehiilfen  heben;  in  Fällen  aber,  wo 
jener  von  Gehülfen  nicht  gehoben  werden  kann,  ohne  dafs  ihm 
heftige  Schmerzen  dadurch  verursacht  würden ,  wie  bei  hedea- 
tenden  Brüchen  der  Backenknochen,  wo  die  Quetachung  sehr 
heftig,  die  gebrochenen  Partietn  des  Beckena  beweglich  aind^ 
und  bei  der  Bewegung  Schmerzen  entstehen,  soll  man  nach 


^5  Krankenheber. 

Boyer ^  einen  kleiaea  Gurt  unter  das  Becken  schieben,  die 
Enden  dieses  Gurtes  aufheben,  und  vereinigt  an  ein  Seil  fafln* 
gen,  das  Aber  die  Rolle  eines  Fiascheninges  läuft,  der  aa 

den  Fuiöboden  des  Zimtricrs  oder  an  dem  Himmel  des  Bet- 
tes befestigt  wird,  nachdem  man  vorher  eine  Ringschraube 
daselbst  angebracht  hat;  durch  das  Anziehen  jenes  Seiles  nua 
kann  sich  der  Kranke  gans  alleia  über  aein  Bette  erheben^ 
ohne  eine  bedeutende  Kranftanstrengung  daau  niatbig  xu  ha* 
ben«  Versieht  man  die  £nden  des  unter  dem  Becken  des^ 
Kranken  liegenden  Gurtes  mit  Handhaben,  so  kanrt  der  Kranke 
mittelst  Gehüiien  aufgehoben  werden,  ohne  hierzu  eines  Sei- 
les, einer  RoUe  mit  Flascbenzag  und  Ring^chraube  nöthtg  an 
haben. 

Für  Kranke,  iitrelcbe  vik  compUcirten  Knochenbrüchen  der 
untern  Gliedmafsen  leiden,  emptiehlt  sich  die  von  Richard^ 
(Jouro.  gener.  de  med.,  de  chirurg^  et  de  pharmacie.  1807. 
Tom.  XXVIU.  p4  48)  angegebene  Vorrichtung,  die  hei 
EinfiMhheü  und  leichter.  Ansfohlrbarkcit  einem  doppelten 
Zwecke,  nSmlieh  den  Kranken  au  heben  und  au  trageq, 
gan?^  vorzüglich  entspricht  Man  schiebt  so  viel  Gurte 
^  unter  den  Kranken  als  die  Gröfse  desselben  erforderhch 
macht;  hierauf  legt  man  die  zwei  längsten,  welche  mit  der 
Seite  des  Kranken  parallel  laufen^  ao,  dafii  ihre  Sttbefe  Flfl* ' 
che,  die  nut  eben  so  viel  Haken  versehen  ist,  als  Gurte  toi^ 
handen  sind,  den  Enden  dieser  Gurte  sich  gegenüber  befin- 
det; diese  Gurtenden  besitzen  kleine  Löcher,  mittelst  wel» 
eher  sie  in  jene  Haken  eingehängt  werden;  dreht  man  so* 
dann  die  Seitcnstticke  dieser  Vorrichtung  von  auben  nach 
kmen,  so  dafs  die  aufsei  Flache  die  obere  wird,  so  werdOB 
die  Gurte  gespannt.  Aüf  solche  Weise  wird  ein  Rahmen 
mit  Gurten  gebildet,  ohne  dais  der  Kranke  nur  im  Gering- 
sten dadurch  zu  einer  Veränderung  seiner  Lage  genöthigt 
wird*  Ewige  andere  Vorrichtungen,  die  2ur  Erhaltung  der 
Spannung  der  Gurte  und  som  Anfassen  für  die  Gehülfen  be- 
stimmt fcind,  machen  es  niö^^lich,  den  Kranken  so  hoch  zu 
heben,  als  nöthig  ist,  um  die  Verhandstücke  anzulegen,  sein 
Bette  wieder  zu  erneuern  u.  s.  w»  Will  man  den  Kranken 
nicht  wieder  aogleich  in  aein  Bette  suttickbringen,  so  kann 
man  diesen  Rahmen,  der  augleich  als  Tragbahre  dient,  nölh^ 
genfalls  auf  viec  Fülse  stellen,  und  den  kranken  auf  diese 
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Weise  abseUen;  ist  ieUlerer  in  sein  früheres  Bett  zurüekge* 
bracht^  80  sieht  man  dte  eiafceliien  Garte  wieder  üoter  ihm 
ttenror,  wobei  weder  dü  Verbandstfick  Terrfldit»  noch  dem. 
'    Kranken  die  geringsten  Schmerlen  verursacht  werden. 

An  diese  Vorrichtungen  von  Riehard  schliefst  sich  JJnu  jong 
(Ibid.  T*  XXX.  p.  199)  mechanisches  Bett  an,  das  ebentalla 

<lw  rineui,  von  starken,  5«-6  Zoll  bieiten  Gurten  gebildeten, 
Rahmen  beateht,  auf  welchem  de#  Kranke  liegt;  die  Zoaam- 

mensetzung  des  Rahmens  geaehieht  ziemlich  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  Richard 4i  Vorrichtung,  indem  nämlich,  die 
einzelnen  Gurte  erst  unter  den  Kranken  geschoben  und  dann 
mit  dnandet  zn  einem  Rahmen  Teieinigt  werden.  Das  Auf« 
lieben  des  Krttnken  selbst  gesclilelit  aber  anf  Oine  andere 
.  Weise;  es  wW  nümlicfa  durch  Anfricfatnng  von  vier  6-^7 
Schuh  hohen  Pfosten,  die  an  ihren  obern  Enden  durch  vier 
Zwerchhölzer  befestigt  werden,  an  den  vier  W'iokeln  des  Bet- 
tes ein  ähnlicher  Rahmen,  wie  der  gurtete,  gelnldet;  in  «  * 
Jeder  £oke  diesea  oberen  Rahmens  ist  enie  Rolle  befestigt, 
über  weiche  ein  Seil  geht,  das  mit  dem  einen  Ende  an  der 
gegenüberslehenden  Ecke  des  gegurteten  Rahmens  befestigt 
ist,  mit  dem  andern  aber  über  einen  hölzernen  in  die  zwei 
Pfosten  des  Bettkopfes  eingepafsten  Cylinder  läuft;  der 
Cylinder  ist  an  einem  seiner  finden  mit  vier  eisernen  in 
KrentlSarm  angebrachten  Atmen  yersehen;  dteht  man  nun 
den  Cylinder  um  sich  selbst,  so  werden  mittekt  jener  Arme 
die  vier  Seile  gleichzeitig  angezogen^  und  der  gegurtete  Rah- 
men, auf  welchem  der  Kranke  hegt,  sanft  und  ohne  die  ge* 
tiagflie  firschütlehitig  in  die  Höhe  gecogetau  Mittelst  einet 
Stellscheibe^  mit  welcher  msn  das  Hemmlanfen  des  Cylinder» 
verhindern  kann,  erhält  man  den  Kranken  leicht  und  ohne 
Mühe  über  dem  Bette.  Ist  alles,  was  das  Aufheben  des 
Kranken  von  seinem  Bette  nöthig  machte,  besorgt^  so  läfiit 
man  ihn  wieder  herab,  ierlegt  die  Tiieiie,  wotatts  der  gegnt^ 
lete Rahmen  gebildet  wurde,  und  steht  die  Gnrtu  enien  nach 
dem  anderen  unter  dem  Kranken  hervor. 

Leydig  (der  Krankenheber,  seine  Anwendung  und  V'or- 
theiie  vorzüglich  bei  Behandlung  der  Brüche  der  untern  Glied- 
mafsem  Mit  2  Kpf.  Mains,  1812»  4.)  hielt  diese  Vorrich« 
tnngen  fUr  ihrem  Zwecke  nkdit  Tollkemmen  entsplrechend, 
und  erfand  deshalb  eine  andere,  welche  er  4en  Namen  Kran- 
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kcnheber  beilegte.  Die  mit  diesem  Namen  belegte  Maschine 
hat  drei  Hauptbestandlheile;  1.  das  Hebegestell;  2.  den 
Uängerahmen;  3.  die  Hängegurte.  Das  Hebegesiell 
gleicht  ganz  einer  wat  Aufhebung  ecfawerer  Lasten  bestimmten 
Vonichtan^;  der  Hängerahmen  besteht  ans  diei  Tragstaben,  vier 
Hängestäbeii  und  nus  den  Tragseilen;  die  Hängegurle,  auf  wei- 
chender kranke  rulit,  sind  nach  den  Theilen,  welche  sie  unter- 
stützen» Kopf*  Rumpf-  und  Schenkelgurte.    Die  Anwendung 

'dieser  zusammengesetzten  Maschine  geschieht  so,  dafs  zu- 
nächst die  Gurte  Unter  den  Kranken  vom  Kopfe  an  bis  zu 
den  Schenkeln,  gebracht  werden,  worauf  das  Hebegestell  sa 
an  die  Fufswand  des  Bettes  gestellt  wird,  dafs  die  Rolle, 
über  welche  das  mittlere  Tragseil  geht,  über  der  I\litte 
des  Bettes  oder  über  dem  Becken  des  Kranken  sich  befin- 
det; sobald  diefs  geschehen  ist,  wird  der  HSngerahmen  mit 
dem  mittleren  Tragseile  in  einen  an  der  Rolle  befindlichen 
Haken  eingehängt,  horizontal  gerichtet,  und  so  weit  herabge- 
lassen, dafs  er  beinahe  den  Körper  berührt;  darauf  werden 
die  Hangegurte  an  die  Uängestäbe  des  Hängerahmens  mittelst 
vier  eiserner  Stifte,  die  durch  die  Löcher  an  den  Gurtenden 
in  die  Löcher  der  Hängestäbe  eingesteckt  werden,  befestigt« 
Aui  solche  Weise  kann  der  Kranke  von  einem  Gehülfen 
mittelst  des  Stiles,  welches  über  die  KoUe  geht,  in  die  Höhe 
gehoben  werden.  Bedient  man  sich  dieses  Krankenhebers  bei 
Bcikhen  der  Beckenknochen,  so  werden  die  fiir  das  Becken 

.  bestimmten  Hingegurte,  im  Fall  sie  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke und  Schmerzen  veranlassen  sollten,  etwas  höher  in 
der  Lendengegend  angelegt,  und  zugleich  bringt  man  einen 
Hängegurt  unmittelbar  unter  dem  grofsen  Trocbanter  an.  Bei 
Brüchen  des  Schenkelhalses  oder  Schenkeikorpevs  werden 
nach  Anlegung  der  Gurte  furBeckto,  Brust  und  Kopf  soviel 
Gurte  unter  den  gebrochenen  Oberschenkel  gelegt,  üU  nöthig 
sind,  um  von  dem  grofsen  Trocbanter  bis  zum  kuiegelenke 
nirgends  eine  Stelle  unbedeckt  zu  lassen ;  auch  legt  man  einen 
Gurt  unter  den  Gel4ikhdckcr  des  Schienbeins^  und  noch  eincA 
oberhalb  der  Knöchel.  Sind  beide  Oberschenkel  gebrochen, 
so  sind  beide  mit  den  Ilängegurten  auf  die  so  eben  angege- 
bene Weise  zu  versehen.  Obgleich  sich  mm  gegen  diese 
Masdiine  lücksichtlich  ihres  Nutzens  nichts  einwenden  läfst,  so 
begreift  man  doch  leicht ,  dafo  sie  auf  £infiidiheit  durchaus 
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keinen  Anspruch  machen  kann ,  so  dafs  sie  den  Vorrichtim- 
gen  Michard^Sf  DauJou''s  u.  A.  kaum  vorzuziehen  isf. 

Jilne  zwar  einfache,  aber  die  ruhige  Lage  des  Kiankeo 
nicht  Tollkoiiinien  akhemde  Vorrichtung  ist  der  Von  Prati 
{Arnemami^s  Magazin  f.  d.  Wundarzneiwissenschaft.  Göttin* 
gen  1801  Bd.  III.  S.  190.  —  Zimmermann  ^  Lehre  des 
Chirurg.  Verband  u.  s.  w.  Leipzig,  1834.  8.  349)  angege- 
bene Tragri einen  für  Kranke  mit  Beinbrüchen;  dieser  Tri^- 
•  rienaen  soll  ans  dickem,  steifem  Rindsleder  verfertigt,  2  Fufe 
lang,  9  Zoll  breit,  und  an  jedem  Ende  mit  einem  rund  ge- 
drechselten Holze  als  Handhabe  versehen  sein.  Man  schiebt 
den  Riemen  unter  das  Becken  des  Kranken,  worauf  zwei 
Gehülfen- die  Handhaben  anfassen,  und  «war  so,  dafs  der  eine 
mit  der  fireien  Hand  den  obem  Theil  des  Körpers,  -  der  an* 
dere  den  unteren  Theil  oder  die  Ghedniaiöen  unferstülzt. 

Der  von  Tober  (Krombhoh,  Beschreibung  und  Prüfung 
der  Tober'schen  Maschine  u.  s.  w.  Mit  2  Kpf.  Prag,  1821) 
angegebene  Krankenheber  besitzt  yiel  Aehnlichkeit  mit  dem 
vwiLeydig  angegebenen,  und  kann,  da  seine  Hauptbestandüieile 
fast  ganz  mit  denen  der  Leydig'schen  Maschine  übereinstim- 
men, als  eine  Modification  dieser  letztem  hetrnchtet  werden. 
•Eirombholzhat  beide  Maschinen  mit  einander  genauer  verglichen, 
und  die  Vorzüge  der  einen  Tor  der  andmn  darzuthnn  ge^ 
sucht.  -Dia  die  blofse  Beschreibung  ohne  Abbildung  kaum 
im  Stande  ist,  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Mechanis- 
mus des  Toberscfien  Krankenhebers  zu  verschaffen,  so  ver- 
weisen wir  auf  das  unten  citirle  Werk. 

In  netterer  Zeit  erfand  auch  der  König  von  Preufsen, 
Friedrich  Wilhelm  HL,  in  Folge  seines  Unterschenkelbrucbes 
eine  Hebemaschine,  die  Mch  Torzüglidi  zum  Aufheben  des  unte- 
ren Theils  des  Korpers  eignet,  und  von  Richter  (A.  C,  Rtrli- 
ter^s  Theoret.- pract.  Handb.  der  Lehre  von  den  Brüchen 
nnd  Verrenkungen ;  mit  40  in  Stein  graTirten  FoUotafeln«  BerÜn^ 
i828.  S.  63)  beschrieben  worden  ist. 

H^s. 

KRANKENSTUHL.    Die  Ktankenstüble  unterscheiden 

sich  wesentlich  von  den  Krankcnhebeni  sowohl  rücksichllich 
Ihres  Zweckes  als  ihrer  Construction;  letzlere  sind  nämlich 
dazu  bestimmt,  dem  Kranken  auf  kurze  Zeit  eine  mehr  ,  auf- 
rechte Stelhmg  seines  Oberkörpers  im  Bette  sa  geben^  4>der 
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Ihn  ganz  aus  ^lem  Bette  zu  entfernen.  Der  Zwek  der  Kran« 
kenstül^le  (lefitebt  dagegen  darin,  dem  Kranken  auf  längere 
Zeit  eine  Loge  odrr  Stellung  in  seinop  Bette  zu  geben,  bei 
welcher  der  ob^  Theil  seines  Korpers  sich  viel  hdber  be* , 
findet,  als  der  untere,  so  dsfs  der  Kranke  mehr  sitzt,  als 
liegt  Eine  solche  Erhebung  oder  sitzende  Stellung  des  Kran- 
ken dient  oicbjt  allein  zur  blofsen  Bequemlichkeit  für  diesen^ 
paa  leichteren  Bcfürderung  mancherlei  Bedürfnisse,  sondern 
ist  auch  in  viele»  Krankheiten  dpa  einzig  mo^icbe  Lage,  in 
welcher  er  längere  Zeit  anshält;  dergleieben  Krankhaften  sind 
der  Hydrops  pectoris,  das  Asthma,  Blatspeien,  die  Gehirnentzün- 
dung, heftige  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  u.  s.  w.  Man  hat 
deshalb  theils  den  Betten  eine  solche  Gestalt  und  Coostruction 
gegeben,  dafs  sie  lajchl;  in  eine  Art  von  Stühlen  verwandelt 
nnd  als  solche  gebrancht  werden  können,  theils  bat  man 
Avirkliche  Stühle  erfunden,  welche  vernriü<ie  ihrer  Construction 
den  mannigfachen  Wünschen  und  Bedürfnissen  des  Kranken 
in  Absehung  auf  die  Lagerung  ihres  Korpers  Genüge  zu  leisten 
in  Stande  sind«  wobei  niir  «n  bedauern  ist,  dais  man  bei 
mehrefon  Erfindungen  dieser  Art  das  Prineip  der  Einfachetfc 
gar  nicht  beachtet  hat. 

Das  eiserne  Bett  von  Vattghan  und  Whiffi  (IST. 
White f  von  der  Behandlung  der  Schwängern  und  Kindbet- 
terinnen*  Ana  dem  £ngL;  Leipzig,  1775.  —  No/er*  hebt* 
Satze  des  «Aimrg,  Verbandesk  Erlangen  1762.  Bd.  IIL  &  7L 
Tab.  III.  Fig.  30)  das  sowohl  die  Dienste  eines  Bettes,  als 
die  eines  Schlafstuhles  verrichtet,  gleicht  in  seinem  Aeufse- 
rea  ganz  einem  gewöhnlichen  Bette,  unterscheidet  sich  aber 
von  diesem  dadurch  t  dafs  der  obere  Theil  mit  dem  pnitleren 
nnd  unteren  Theil,  beweglich  verbunden  ist»  so  dab  man 
jenen  erheben,  und  ihm  die  Stellung  ieiner  Stuhllehne  geben 
kann,  je  nachdem  der  Kranke  mit  mehr  oder  weniger  erhöh- 
tem Oberkörper  sitzen  oder  hegen  will.  \Vegen  seiner  aufser- 
ordentlich  einfachen  Construetion  ist  dieses  Bett  sehr  empfoh- 
lenawerth. 

Die  von  KnoU  {HoferU  Lehrsätze  des  chiiurg.  Verban- 
des, ß.  IM.  S.  72.  Tab.  IH.  Fig.  31)  erfundene  Bettma- 
scbine  besitzt  im  Wesentlichen  eine  dem  Bette  von  Vaug- 
hü»  und  WkUe  ähnliche  Beschaffenheit,  eignet  sich  aber  wegen 
ihres  sehr  insammengesetzten  Mechanismus  viel  weniger  snr 
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Anwendung.  Sowohl  der  obere,  als  untere  TheO  dos  Bet- 
tes kann,  vermittelst  Gurle,  welche  über  Walzen  gewickelt 
sind,  durch  Umdrehen  einer  Kurbel  mehr  oder  weniger  er- 
hoben werden. 

BoUeher  (UcKffeW«,  Lehre  von  den  Knnfchciten  der  Kno* 
ehen,  Knorpel  nndSehnen,  B.  I.  Königsberg,  1792)  erfand  ein 
Bett,  das  aus  einem  dreifachen  Kähmen  zusammengesetzt  ist, 
dessen  Theile  durch  Gelenke  vereinigt  sind,  und  wovon  der 
erste  und  dritte  durch  einen  besondein  Mechaniamni  an%o* 
hob^n  und  gesenkt  werden  können. 

TAome  (Th&nM  Erfahrungen  und  Bemerkungen  aus  des 
Arznei-,  Wundarznei-  und  Entbindanpjswissenschaft,  l^Vaakf. 
1799.  8.  mit  einem  Kupfer)  Krankenbett  kann  ebenfalls  zu 
den  als  Krankenstühien  xu  gebranchenden  Betten  gerechnet 
werden« 

.    Toier^#  (Eromihoh,^  Beschreibung  und  Prüfung  der 

Tober'schen  Maschinen  u.  s.  w.  Pra^  1821.  S.  28.  Tab.  2. 
Fis;.  11.  12.  13)  mechanisches  Bett  hat  auch  die  Be- 
stimmung, «den  obern  Theil  des  Körpers  aufzurichten,  und 
dadurch  dem  Kranken  eine  mehr  sitzende  Stellung  in  geben*. 
Im  VVesentiichen  bestehl  dieses  Tobei'sche  Bett  aus  der  Bett» 
stelle,  dessen  oberer  Theil  einen  Tierwinkligten  Rahmen  htldet, 
der  aus  kreuzweis. gelegten  Gurten  zusammengesetzt  ist;  dieser 
Bahmcn,  der  mit  Matratzen  oder  Kissen  belegt  wird,  ist  be^ 
weglich  mit  den  ßettwinden  verbunden,  und  kann  dusch  ei« 
nen  besonderen  Rollenmechanismns,  mit  welchem  er  m  Ver-' 
bindong  steht,  nach  Willklilif  aufgehoben  und  nicdeigeiassen 
werden.    Das  Ganze  ist  ziemlich  complicirt. 

ünger  {Ric/äer's  chirurg.  Bibliothek.  B.  6.  S.  520.  — 
Hefwr^s  Lehrsätze  des  chirurg.  Verbandes  Th.  III.  S«  94) 
erfond  einen  v^rklichen  Stuhl  wa  dem  Zwecke^  in  Fällen  von 
schiefen  Schenkelbeinbrüchen  durch  die  halbsitiende,  halb 
liegende  Stellung  der  Kranken,  und  durch  das  Herabhängen 
der  Füfse  die  in  Folge  jener  Brüche  so  leicht  zurückbleibende 
Verkürzung  der  gebrochenen  Ebctremität  zu  verhüten.  Es 
soll  dieser  Stuhl  eine  vorwärts  und  rückwärts-  hewcglicho 
Bfickenlehne  besitzen ;  das  Sitsbrett  soll  langer,  als  der  Schen- 
kel einer  erwachsenen  Person,  überzogen  und  mit  Pferde- 
haaren gleichmäfsig  und  dicht  ausf!;estopft  sein.  Hinten  an  der 
Lehne  soU  ferner  das  Sit%brett  mit  awei  Gewinden  versehen 
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sein,  damit  man  es  vorn  etwas  erhöhen  und  niederiaiseii  ^ 
kann;  an  den  bdden  Seiten  des  Stuhles  müssen  zwei  Arme, 
wie  an  den  sogenannten  Grofsvaterstühlen ,  sein,  damit  der 
Kranke  zu  seiner  Bequemlichkeit  sich  aut lehnen  kann;  an 
dem  vorderen  Bande  des  Sitzbrettes  ist  gleichfalls  durch  ein 
Paar  Gewinde  ein  Brett  zu  befestigen,  welches  nach  dem 
Fufsboden  herabhängt;  auf  diesem  Brette,  das  übrigens  so 
beschallen  sein  kann,  wie  das  Silzbrett,  ruhen  die  Füfse  des 
Kranken;  ferner  muis  dasFuÜBbrett  zu  beiden  Seiten  mit  einer 
starken  Leiste  eingefafst  sein,  in  welcher  sich  beiderseits  Lö« 
eher  befinden,  mittelst  deren  ein  Bretl^  auf  welchem  die  Fnfs- 
sohlen  ruhen,  hfther  oder  niedriger  befestigt  werden  kann, 
je  nachdem  der  Kranke  kürzere  oder  längere  Füfse  hat.  Um 
den  iSutzen  dieses  Stuhles  noch  zu  vermehren ,  und  das  Auf- 
stdien  oder  gänzliche  Aufheben  ^es  Kranken  von  dem  Stuhle 
bei  eintretendem  Drange  zur  iidbesoffnung  zu  verhüten,  kann 
man  in  der  Mitte  des^  Sitzbrettes  einen  Einschnitt  machen, 
der  vorn  schmäler  ist,  als  hinten;  ein  ßrett,  das  genau  in 
diesen  Einschnitt  pal^t,  mit  einem  Kalze  versehen,  und  übri- 
gens wie  das  Sitzbrett  beschaffen  ist,  schiebt  man  nach  er- 
folgter LeibeBoffnung  über  den  Einschnitt,  und  schliefst  da* 
durdi  denselben.  Da  man  diesem  Stuhle  auch  die  horizon* 
tale  SlcHuiig  eines  Bettes  geben  kann,  vermöge  der  Beweg- 
lichkeit seiner  eiii/.elnen  Theile,  so  kann  der  Kranke  in  ihm  , 
auch  liegen,  und  ihn  somit  als  Schlafetätte  brauchen. 

Der  von  WkUe  empfohlene  und  von  Ht^fer  (^Ho/er*9 
Ldirsatze  u.  s.  w.  Th.  IIL  S.  96.  Tab.  III.  Fig.  32>  verbes- 
scrte  Krankensesse!  hat  ebenfalls  wie  der  üngersche,  wel- 
chem er  sehr  ü  Im  lieh  ist,  drei  HauptbestandtheiJe,  nämlich 
eine  bewegliche  Kückenlehne,  ein  Sitzbrett  und  ein  ebenfalls 
iHSweglicfaes  FuÜBbrett;  letzteres  kann  man  auf  gleiche  Weise 
in  die  Höhe  ziehen,  wie  dies  bei  dem  Unger*schen  Stuhl 
der  Fidl  ist,  auch  die  Rückenlehne  herunterlassen,  so  d^ift» 
man  den  Stuhl  in  eine  Art  von  Bett  verwandeln  kann.  Die 
Füfse  des  Stuhles  stehen  auf  lUdern,  um  den  Kranken  fah- 
ren zu  können. 

TAeifen*s  (TAedSeit^  MoTse  sellae  aegrotantium  adjoncta 
capsa  pro  pede  fracto  pendula  descriptio.  C.  tab.  aen.  Er- 
lang., 1798.  8.)  BelLsLuiil  entspricht  nach  des  Erfinders  An- 
sicht einem  mehrfachen  Zwecke  ^  indem  man  ihn  als  Bett, 

Arm- 
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Aimstuhl,  Geburtsstuhl,  Geburtsbclt,  INacbUtubl  und  als  Rube- 
Ugex  für  ßein^mchkraDke  brauchen  kaon;  aoU  er  för  Kranke 
letzterer  Art  beoulxt  werden,  so  leistet  eine  zu.  diesem  Stahle 
gehörige  1  uloschwcbe  gute  J)ieni>te. 

Wolfsohn  und  Aroiisson  (Cr.  C  Arouason^  über  die 
Wichtigkeit  der  Berücksichtigung  des  Krankenkgera  bei  der 
Beilang  der  Krankheiten;  nebsl  der  Beachreibnng  und  Ab« 
Uldmig  eines  neuen  Krankenattthla;  in  BufdtmdtM  neuem 
Journal  für  Arzneikunst  und  Wundarzneikunde.  B.  XVl.  St. 
3.  4.  Berlin,  1806)  erfanden  auch  Krankenstühle,  die  im  Wc* 
«entheben  den  bereits  genannten  ähnlich  sind,  so  dafs  es  en 
ner  attsföhrtichen  Beschreibung  ihrer  Constraction  nicht  he* 
darf;  aufser  der  Rückenlehne  besitsen  sie  noch  Seitenlehnen 
und  gepolsterte  Ilervorragungen  an  dem  oberen  Ihcilc  litx 
Ilückeniehne,  sogenannte  Ohren  (oreillons),  zum  Anlegen  des 
Kopfes.  Beide  Stühle,  sowohl  der  von  Wolf  söhn  wie  der 
von  if iHmasoii  angegebene,  sind  auch  rückaichtlich  ihrer  Zwek<* 
malsSgkcit  keiner  von  de^  andern  verschieden,  so.  dafs  niaii 
die  von  Aromtmn  dem  seinigen  sugesduiebenaa  Vojzijge 
nur  als  imaglnaire  bezeichnen  j^ano. 

Litcrator:  Femei'  ist  zn  leseo  W.G»  Benedict,  KllDiscIie  Darstellang 
d.  Lehre  voo  den  Verbänden  a.  Werkzengeo  der  Wundärzte.  Leipzig, 
1827.  S.  68.  —  t/1  C.  Stark,  Anleitung  zam  chirarglschcn  Verbände. 
Jena,  1830.  S.  624.  —  IT,  Zimtnermann  ^  h^  hvt"  des  chirargiscbeii 
Vcrbaodct  ond  dcsscD  V€tbciserfiDge&.  Leipzig,  1834.  8.  351. 

KRANKENZIMMER«  &  Ho^ital  und  Hmiairtazaieth. 
KRANKHEIT.   Es  schdnt  in  der  That  beides  eine  Un< 

moglichkeit  zu  sein,  eine  i^'une  scharfe  dc^ioriptlve  Begriffsr 
bestimmung  von  Krankheit  zu  geben,  und  eine  solche,  wein 
che  das  Wesen  derselben  in  sich  fafst,  aufzustellen.  Ersteres^ 
weil  in  den  Erscheinungen  des  Lebens  nidit  iibetaU  ein« 
bestimmte  Grenxe  zwischen  dem  gesunden  Und  dem  kran- 
ken Zustande  {gezogen  werden  kann,  z.  ß.  was  das  Maafs 
der  sich  kund  gebenden  Kräfte  betrifft;  und  letzteres  aus  dem 
doppellen  t]irunde^  weil  bei  den  rein  quantitativen  Abweichun- 
gen des  Lehens  von  der  Norm,  der  Gesundheit  keine  wesent- 
liche Verschiedenheit  in  dem  Lebensprocesse  seibsl;  Statt  fin- 
det, und  daher  das  Wort  kranklieit  einen  nicht  gan»  festen  Be- 
Sied.  cbir.  Eocjcl.  XX.  Bd.  33 
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griff  hat,  und  weil  eine  Tolikommen  befriedigende  £rkljirui]g 
des  KfankheitsprooeMee  nur  dann  möglich  wäre»  wenn  wii 
der  letzte  Grand  unsere  Seins  bekennt  wSre. 

Wollen  "  wir  eine  descriplivc  Begriffsbestimmung  von 
Krankheit  auistelien,  so  müssen  wir  vorerst  IMerkrnale  aufsu- 
ehen»  welche  die  Krankheit  von  den  ihr  verwandten  Zuslän» 
den  des  Körpers,  der  krankhaften  Anlage  oder  Grand* 
krankheit  und  der  nächsten  Uvsadie  der  Kranklittt  vnteff" 
scheiden. 

Wenn  das  Leben  in  bestimmten  Vorgängen  besteht,  und 
Krankheit  eine  veränderte  Art  ist,  wie  das  Leben  erscheint, 
80  sehHefst  der  Begriff  von  Krankheit  alle  die  Zustände  des 
Körpers  aus,  weldie  nicht  modificirte  Lebensvorgänge  selbst 
sind.  Wir  können  daher  V^eränderungen  in  einzelnen  Stof- 
fen und  Kräften  nicht  Krankhcilm  nennen,  sondern  nur  die 
Vorgänge,  welche  aus  solchen  Zuständen  der  Lebeusl'actoren 
sich  biklen.  Wollte  man  B.  eine  Yeränderle  Beschaffen* 
lieit  des  Blntes  Krankheit  nennen^  so  milbleo  wir  erwt- 
,  dern,  diese  ist  wohl  Folge  und  daher  Symptom  und  hätt6g 
auch  Ursache  von  Krankheit,  aber  nicht  Krankheit  selbst, 
indem  die  Beschaflcnheit  des  Blutes  nicht  ein  Lebensvorgang 
selbst  ist  Diese  veränderten  Zustände  einzelner  Lebensfactoren 
bilden  die  sogenannten  widernatürlichen  Krankheitsankgen^ 
oder  auch  das,  was  man  Grandkrankheiten  nennt;  es  sind 
aber  die  Grundkrankheiten  durchaus  nicht  Krankheit  selbst, 
sondern  nur  der  im  Körper  liegende  Grund  der  Krankheit 
mithin  die  krankhafte  Anlage.  Ja  selbst  eine  veränderte  Be- 
schaffenheit aller  einen  bestimmten  Lebensprooefs  bildenden 
Factoren  ist  noch  nicht  Krankheit;  denn  sie  ist  der  verän- 
derte Lebensvorgang  nicht  selbst,  und  bildet  nur,  in  so  fern 
ein  krankhafter  Procefs  die  unausbleibliche  Folge  davon  ist, 
die  nächste  Ursache  der  Krankheit.  So  z.  ß.  ist  das  veränderte 
Verhältnifs  der  Nervenwirksamkeit  zum  Blote  in  einem  Theile, 
aus  welchem  die  Entzündung  hervorgeht,  die  nächste  Ursa- 
che der  Entzündung;  der  Vorgang  selbst  aber,  nämlich  die 
Blutstockung,  die  Umwandlung  des  Blutes  und  die  V'er- 
schmelzung  desselben  mit  dem  Orgaogewebe  ist  die  Krank- 
heit selbst 

Haben  wir  erkannt,  dafs  das  Wort  Krankheit  mit  Recht 
(fir  die  vteiändertcn  Vorgänge  im  lebeadcn  Körper  gebraucht 
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mrüen  kmii,  so  mGMeii  wir  ontersiichen,  weMe  Merkmale 

ein  Lebensvorgang  haben  müsse,  damit  er  als  Krankheit  be- 
xeichnet  werden  könne.  Wir  erkennen  bei  dem  geaunden, 
lebenden  Tfaiere  erstens,  dafs  es  sich  stets  nach  bestimmten 
Gesetzen  vennderf,  ohne  dafs  dieses  durch  entsprechende  Veifin- 
dernogen  in  der  lofsern  Natar  bedingt  ist,  indem  bei  allen  Tfaie- 
Ten  die  Massenverhältnisse  der  einzelnen  Nervenpartieen  unter 
einander,  und  die  des  ganzen  Nervensystems  zu  den  einzelnen 
Similartheilen  des  Korpers  auf  ganz  bestimmte  Weise  in  den  ein- 
Meinen  Lebenspeiioden  sich  verinderny  vnd  eben  so  in  den  cbemi- 
'  sehen  Voiftllen  und  in  den  KrSften  bestimmte  Veränderungen 
eintreten,  durch  welche  das  Thier  entwickelt,  und  auch  das 
natürhche  Lebensende  desselben  herbeigetührt  wird;  und  zwei- 
tensy  dafs  es  mit  den  Einflössen  der  äufsem  Welt  in  einer 
gewissen  Wechselwirkung  stehe,  die,  wenn  auch  bei  den  ein« 
telnen  Individoen  sehr  versdiieden,  doch  im  Äligemeinen  eine 
gewisse  Leberclnsllinmun^  ^pigt,  so  dafs  ein  bestimmter  äufse- 
rer  Einflnls  bei  allen  Individuen  auf  ähnliche  Weise  auf  die 
Keizempfänglichkeit  und  das  Reactionsvcrmögen  wirkt.  Krank- 
heilen  sind  demnach  solche  LebenSTorgänge,  welche  entwe* 
der  die  Entwiddung  des  K5rpers  henrnieui  und  seine  Zersto- 
ning  be(5rdeni,  oder  alleiii  dhs  Individonm  ab  in  einer  feh- 
lerhaften Beziehung  zu  der  äufsem  Welt  sich  befindend  dar- 
stellen. 

Um  eine  Begriffsbestimmung  zu  erhalten,  welche  das 
Wesen  der  Krankheit  in  sich  auiafsl,  müssen  wir,  so  viel 
es  uns  möglich  ist,  den  gemeinschaftlichen  Gmnd  der  Le* 

benserscheinnngen  aufsuchen,  weil  nur  in  einer  Veränderung 
dieses  Grundverbältoisses  die  nächste  Ursache  der  Krankheit 
liegen  kann.  Keine  einzige  Lebenserscheinung  wird  durch 
die  Wirkung  eines  einzeben  Factors  hervorgebracht,  sondern 
alle  durch  die  Wechselwirkung  zweier  Kräfte*  Untersuchen 
wir  die  Flüssigkeilen  des  Körpers,  so  finden  wir,  dafs  in 
keiner  für  sich  der  hinreichende  Grund  irgend  eines  Lebens- 
processes  sei;  das  Blut  insbesondere  ist  nur  warm,  indem 
OS  mit  dem  Organgewebe  in  Herührung  ist,  es  wird  nur  in 
seiner  Mischung  eriialten,  indem  es  mit  den  Organen  in  Ver* 
bindung  steht;  es  bewegt  sich  nicht  infiisorienartig,  son» 
dern  wird  bewegt,  abgesehen  von  der  mechanischen  Wirkung 
des  Herzens  y  durch  seine  Beziehung  su  den  festen  Theilen, 

33* 
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uod  es  ernährt  aicht  die  Organe  ans  aelfaatständtgeni  Triebe, 
sondern  indem  di«ie  Thelle  anziehende  Kräfte  auf  die  ernäh- 
renden Tbelle  des  Blutes  äufsem;  überali  ist  aber-sn  dieüer 
Wechselwirkung  der  iesten  Theile  mit  den  flüssigen  die  Ner- 
venvrärkung  nölhig;  denn  ohne  sie  geht  die  Biutmischung 
verloren,  und  findet  keine  Wärmebildong,  keine  ßlutbewe- 
gung,  keine  Ernährung  stalL  Man  kann  wegen  dieses  voU-- 
ständigen  Mangels  der  Selbsithäligkeit  des  Blutes  wohl  sa- 
gen, es  giebt  keine  Blulkrankheit,  indem  kein  einziger  Le- 
bensvorgang durch  das  Blut  allein  bewirkt  wird,  wenn  gleich 
durch  die  neuem  Untersuchungen  mit  Sicherheit  nachgewie- 
sen ist,  dab  es  vielfache  Fehler  in  der  Mischung  zeigen  könne»- 
und  daher  ein'  Hauplkrankheitsfoctor  sei.  Wie  in  dem  ßlnt,^  so 
liegt  auch  in  tien  einzelnen  Gewebetheilcbcn  nicht  der  hinrei- 
chende Grund  zu  irgend  einem  Lebensvorgang,  sondern  es 
ist  immer  der  Nerveneiniluls  noth wendig,  wie  z.  B,  bei 
Mnskelbewegung.  <^  Das  Nervensystem  als  Ganzes  he-^ 
trachtet  bi^ingt  gewisse  Lehenserscheinungen  zu  Stande,  nam-' 
lieh  Empfindung  und  geistige  Thäligkeit,  ohne  dafs  ein  aufser- 
halb  der  Nerven  liegender  StolT,  namentlich  das  Blut,  unmit- 
telbar einwirkt,  und  es  besitzt  auch  eine,  wiewohl  nur  kunt 
dauernde,  Selbstständigkeit  des  Lebens,  wie  Versuche  m 
niedern  Thiere  beweisen,  und  man'  kann  daher  mit  Recht 
den  Ausdruck  Nervenkrankheiten  gebrauchen;  es  sind  aber 
auch  diese  Lebensprocessc  immer  wieder  darch  den  Gegen- 
satz zweier  Kraitc  hervorgebracht.  Abgesehen  von  der  ver** 
scfaiedenen  Wirksamkeit  des  Nervensystems  nach  seinen  vei^ 
sehiedenen  Richtnugen,  wodurch  eine  verschiedenartige  Kraft* 
änfsernng  sich  beurkundet,  giebt  es  Gegensalze  der  Kräfte 
an  einer  und  derselben  Stelle,  wodurch  bestimmte  Lebens- 
pro cesse  zu  Stande  kommen.  £s  giebt  ein  mehr  materiel- 
les Agens,  das  von  den  Nerven  aus  in  die  Säfte  und  die 
Gewebe  übergehend  durch  die  Wechselwirkung  mit  diesen 
5to£Pen  die  Bewegung  der  Stoffe  und  die  biochemischen  Processe 
bewirkt,  und  das  auch  bei  der  Eiijjillndung  und  geistigen 
Thätigkeit  einwirkt,  indem  von  ihm  aus  beide  verändert  wer- 
den können;  und  es  giebt  ein  höheres  durch  die  Nerven  wir« 
kendes  Lebensprincip,  das  die  Veränderungen  in  dem  ange- 
gebenen materiellen  Nervenagens  eis  etwas  äoTseres,  von  dem 
Ich  unterscbie(^enes  erkennt,  wie  unter  andern  dieses  die  z.u- 
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wcäen  im  lamm  des  Gehirns  sidi  faildtodcb  Spectrs  bewei*. 

sen.  So  giebt  es  denn  auch  zweierlei  Arten  von  SLurungeii 
in  den  psychischen  Aeufsernngen,  diejenigen,  welche  man  za 
den  soniatischea  Krankheiten  zu  zählen  pflegt^  wie  das  Im* 
seio  m  Fiebeniy  der  GehuoenUüodaog  .und  dem  Detirium 
tfemens,  und  die  eigentlichen  Seelenstdraogeo. 

Wenn  nun  der  Grund  aller  Lebenserscheinungen  wenig- 
8tcns  bei  dem  fMcnsciien,  und  ohne  Zweifel  überhaupt  in  der 
Thierweit  in  der  Wechsel  Wirkung  des  bezeichneten  iNerven- 
agens  eines.  Theiles»  mit .  den  aufiserhalb  des  r^iervensystems 
Itegenden  Stoffen  des  Körpers,  und  mit  Einflüssen  der  Anisen«* 
weit,  und  anderen  Theiles  mit  der  höchsten  Kraft  in  uns,  mit 
dem  psychischen  Princip  beruht,  so  ist  es  keinem  Zweifel  un- 
ter wuricn,  dals  die  Krankheit  aas  einer  6lOrung  des.  norma- 
len.  VerbaknisBes  des  Mervensgens  zu  den  ihm  entgcgfuvjr- 
kenden  Lebensfactoren  hervorgehen  mflsse. 

Krankheiten  bei  den  Thieren  sind  demnsch  solche  fehler* 
hafte  Wechselwirkungen  des  Nervenagens  mit  den  ihm  cnl- 
gegenstehenden  Lebenstacloren,  durch  welche  die  Entwick- 
lung des  Thieres  gehemmt,  oder  seine  ii^crstörung  befördert 
n^rdf'  oder  in  wacher  allein  die  Beziebuog  des  Thieres  zut 
Anfsenwclt  als  fehlerl|aft  eracheinU 

Literatar:  Da  die  Beatimmimg  des  Begriffes  derKrsaklieU  einOaapi- 
gegenstand  der  allgemeinen  Pathologie  ist,  ao  sind  filier  dieadbe  die 
Werke  Aber  diese  Lehre  aschznscfalagea. 

KRANKHEITEN,  CHIRURGISGUE,  im  Allgemeinen. 

Obgleich  schon  bei  den  Alten  Spuren  einer  Trennung  der 
Chirurgie  von  der  Medicin  z.  H.  in  Aegypten,  ebenso  im  Cd- 
9my  unverkennbar  sind,  wo  dieselbe  fern  von  allem  Einflüsse 
der  Gesetzgeber  erfolgte:  so  lafat  sieh  doch  die  durch  ge- 
wissermafsen  legisUtiven  Zwang  erfolgte  Trennung  der  Chi- 
rurgie von  der  Medicin  erst  im  Mittehilter  auffinden,  indem 
von  dem  Concil  zu  Tours  den  Geistlichen,  welche  bekannl- 
|ich  in  jener  Zeit  die  Ausübung  aller  Wissenschaften  fast 
als  ausschU^Dsliches  Eigenthum  besafsen,  die  der  chirur- 
gpscben  Praxis  verboten  wurde.  Die  Chirurgie  ging  von 
da  an  einen  von  der  Medicin  gesonderten  Pfad,  wurde  an^ 
(abglich  mehr  handwerksmüisig,  ziemlich  roh  und  fast  nur 
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priieliseh*  betrieben^  obiie  swh  auf  men  «asgedeboteren  ym* 
senscbaftlicfaen  Grand  «i  stütven.   Die  Ursache  davon  lag 

woiil  z-uiii  grofsen  Theile  auch  in  der  Schwier! 2;kcit  wissen- 
schafllicher  Mittbeilung,  iiuiein  die  Buchdruckerkunst  noch 
nicht  erfunden  war.  Der  unendliche  Aufschwung,  der  alle 
Wisseoscbaften  aeil  der  £rfindang  der  Buebdruckerkunsl  bob^ 
traf  aocb  die  Chirurgie ;  aie  erfuhr  von  nun  am  eine  mehr 
wissenschaftliche  Bearbeituns^,  und  murste,  wie  dies  sehr  na- 
türlich war,  in  der  Theorie  immer  auf  die  Medicin  mehr 
oder  weniger  basirt  werden.  Nicht  so  in  praxi.  Das  ent- 
standene Scbiama  blieb  bis  <a«f  die  neneste  Zeit;  weniger  ia 
der  Theorie  (denn  dieae  hat  mehr  als  zu  feder  andern  Zeit 
den  ursprünglichen,  eben  bo  natürhchen  als  Dolliigen  liap- 
port  der  Chirurgie  mit  der  Medicin  wieder  herzustellen  gc- 
ancht)  als  in  der  Unterrichts -Methode  junger  Wundärzte,  in 
der  gesonderten  literäriscbeD  Bearbeitung  der  Chirurgie  und 
in  der  Praxis  selbst;  doch  haben  weise  GSesetzgeber  unseres 
Jahrhunderts,  den  nun  so  oft  erfolgten  lauten  Mahnungen 
der  Bekenner  der  Chinirc^le  und  iMedicin  selbst  Gehör  gebend, 
die  allmälich  erfolgen  müssende  Aufbebung  jenes  wahrhaft 
unheilvollen  Schisma,  (dessen  von  Einigen  für  die  Empirie^ 
Beobachtung  und  Theorie  pradicirten  Nutzeu  man  wohl 
nicht  hoch  anschlagen  kann)  einzuleiten  angefangen,  und 
zwar,  zuiiachbt  durch  eine  bessere  Einrichlung  des  l  ntcrrich- 
tes  der  Chirurgie  in  Kliniken,  in  steter  Verbindung  mit  der 
Medicin,  und  endlich  durch  eigene»  von  den  Leistungaiahig- 
fceiten  der  Individuen  abhängende  Gradationen  in  der  Erlaub« 
nifs,  chirurgische  Kranke  nur  allein,  oder  zugleich  retn  in- 
nere Kranke  behandeln  zu  dürfen.  Doch  dörfte  durch  letz- 
tere Gradationen  das  Ziel  weniger  zu  crreiclicn  sein,  als  wenn 
der  Staat  (was  jedoch  noch  nicht  ausführbar  ist)  nur 
einen  Stand,  nicht  Chirurgen,  nicht  Medianer,  sondern  nur 
Aerzte  exSatiren  liefse  für  die  practiscbe  Ausübung  der  Chi- 
rurgie und  Medicin,  und  alle  unwürdigen  Subjecte  streng  zurück- 
wiese. Jene  Bestrebungen  aber,  die  Medicin  mit  der  Chi- 
rurgie zu  vereinigen,  die  vom  beiderseitigen  Stande  ausgegangen 
sind,  die  der  Staat  in  seinem  und  ihrem  Interesse  begunsti* 
gen  sollte,  und  welche  endlich  auch  nur  zur  Restauration 
des  so  sehr  gesunkenen  Ansehens  beider  Klassen  von  Heil- 
küuslicra  beitragen  können^  sind  ein  nalüriicher  AusAuTs  des 
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mspriiiigliclMD  untheilbaMit  Zosaiiiinenhanges  der  Medidn  und 

Chirurgie.  Letzten  ausführlicher  beweisen  zu  wollen,  biefse  eine 
lliade  nach  dem  Hmner  schreiben  wollen  (siehe  v.  IVaUIier^s 
Journal  t  Chir.  und  Augenheilkunde.  Bd«  1,  5.  1). 

Wie  aber  »  der  Theorie  die  TreoimDg  der  Chirargie 
▼Oll  der  Median  teUig  unMtbar  erscheint,  wid  viehnehr 
beide  doch  ein  untheilbares  Ganze  bilden,  welches  zuerst  von 
der  Praxis  aus  gewaltsam  zerrissen  wurde,  so  erscheint  eine 
aolche  Trennung  auch  in  der  Praxis  nicht  durcfaaua  haltbar; 
denn  «ueh  hier  bilden. Chirurgie  nnd.Qledicin  Eine;  auch  die9 
ist  schon  genSgend  erwiesen,  und  doch  hat  das  Trennungt- 
prtncip  beider  Wissenschaften  die  Praxis  gebildet,  oder  viel- 
mehr die  Pracliker  haben  es  veranlafbt;  die  vorzugsweise  me-. 
chanische  Hül£sieistung  i&t,  lange  ab  beide  Wissenschaf- 
ten in  ihrer  Ausübung  getrennt  sind,  fiast  bis  »in  diej  nenefite 
Zeit  als.  das  ^rfcste  eharaCteristische  Treonun^nuttel  der 
Obirurgie  und  Medtcin  betrachtet  worden ,  und  wenn  in  der 
That  eine  solche  Trennung  als  völlig  ausführbar  aufgesteiit 
werden  könnte,  so  würde  der  Begriff  chirurgischer  Krankheit 
von  hier  aus  leicht,  obschon  ziemlich  einseitig,  zu  geben,  und 
ehirnrgische  Krankheit  milhin.fede  zu  nennen  s^in,  welche 
heoplsachtich  die  Anwendung  roeehanischer  Hölfsmittel  er* 
fordert;  wie  Cchus  schon  sagt  (Lib.  VII.  praef. ),  der  Theil 
der  Medicin,  —  also  immer  schon  damals  ein  Theil  der  Me- 
dicin  —  quae  manu  curat  .....  ipse  autem  huic  parti  ea 
reK^i,  in  quibus  vnlnus  ladt  medicna,  nod  accipit,  et  in  qui> 
bns  ¥ufaieribus  uiceribusve  plua  profid  manu  quam  medica-» 
mento  credo;  tum  quidquid  ad  ossa  pertinet. 

Es  gehört  in  die  Ceschichte  der  Chirurgie,  weiter  darzu- 
stellen, wie  diese  Ansicht  so  lange  Zeit  herrschte,  und  selbst 
auf  die  wissensdiaftlicbe  ■  Bearbeitung  der  Chirurg»,  als  ge- 
sonderte'Wisseiischaft  einwirkte,  .und  noch  in  neuester  Zeit 
von  Reil  (über  Pepiniirsn  mm  Unterrichte  ärztlicher  Ron« 
tiniers  etc.  p.  6)  mit  Wärme  verfochten  wurde.  Doch  wi- 
derlegt sich  dieselbe  als  buchst  einseitig  durch  die  Praxis 
seihst,  so  wie  durch  aufmerksame  Betrachtung  der  Art  und 
Weise,,  wie  }ciie  mechanischen  Mittel  immer  wieder  auC 
sogenannte  dynamische  Wdse  in  ihrer  Wirkung  somit 
den  sogenannten  phariiiaceutihciien  Mitteln  analog  imd  nur 
in  ihrem  ersten  Kindrucke  mechanisch  wirken  (Object  einer 


Digitized  by  Google 


520  Krankheiten,  ckirargiMlM« 

dmtgiechen'PhftTiiiekbdynMiiik),  «nd  somit,  wenn  man  Ihte 

Wirkung  und  ihren  Zweck  ansieht,  den  Chirurgen  stets  zum 
Arzt  machen;  wenn  man  aber  blos  den  rohen  Mechanisinus 
ihrer  äu£sern  Anwendung  dem  Chirurgen  überläfst,  so  heilet  das 
ibo  Ali  Dicfats  als  dem:  niedr^aten  Handwerker  heiabwürdigen, 
yne  wir  dies  im  Mittelalter  nicht  allein,  sondern  zum  Theil  auch 
noch  vor  fast  100  Jahren  in  der  rein  handwerksartigen  Be- ' 
bandhing  der  Hernien,  Katararten,  Bhisensteine,  durch  Pinich- 
d>teinschneider  und  Staarstechcr  sehen«    6eibst  liicherand 
(Dictioanaire  des  spenc^  m6d.  Tom  V«  pag«  84)  theilt  noch 
in  der  neuesten  Zeit  der  Chirurgie  als  weeentKches  Prädicat 
dte  Anwendung  der  mechanischen  Mittel  in  der  Heilknnst 
zu  —  !e  mecanique   de   la  medecine.    So  auch   vor  ihm 
Platner,  Ludetcigj  Heister  u.  A»   Absurd  war  aber  die  An- 
sicht der  Erregungstheorie,  den  Wirkungskreis  der  Median 
und  Chimrgie  nach  dem  Begriffe  örtlicher  und  allgemeiner  . 
Krankheiten  zu  bestimmen,  alte  Feliler  der  Erregbarkeit  als 
innere  allgemeine  Krankheiten  und  als  Objecte  der  IMedlcln, 
alle  Fehler  der  organischen  Mischung  und  Form  als  urüiche 
Kffalikheiten ,  oder  Objecte  der  äufseren  Heilkunde»  der  Chi- 
rurgie, zu  bezeichnen  (Aeai/V,  einige  Gedanken  zur  künfU« 
gen  Bearbeitung'  der  Chirurgie  in  SieMd^a  Chiron.  1« 

p.  3).  Die  Widerlegung  dieser  Ansicht  liegt  schon  in  dem 
Schwankenden  und  Verworrenen  der  Begriffe  Örtlicher  und  all- 
gemeiner Krankheit,  welche  sich  eben  so  auf  dem  Gebiete 
der  Medkan  als  der  Chirurgie  fortwährend  berühren.  Geist« 
reich  ist  die  Ansicht  Rifgens  (Ueber  den  Begriff  und  das 
Gebiet  der  Chirurgie,  und  über  die  Grenzen  und  Einthcilung 
des  cliirurgischen  Lehrvortrags,  in  Rusfs  Magazin  f.  d.  ge- 
sammte  Heilkunde,  Bd.  28.  p.  3),  welche  derselbe  in  neue^ 
rer  Zeit  über  die  Begri£bstellung  chirurgischer  Krankheit  ent» 
wickelt  hat  Sehr  treffend  scheidet  er  im  Allgemeinen  chi-i 
rurgtsdie  Uebel,  welche  eben  so  gnt  medidnische  als  chiruv» 
gisclie  Mittel  ertordcrn,  und  chirurgische  liiilte,  welche  eben 
gut  bei  inediciDischeu  als  chirurgischen  Uebehi  in  An« 
Wendung  kommen  können.  Als  chiruigische  Krankheiteii 
(Uebel)  bezeichnet  er  die,  welche  man  durch  chirurgische 
Hülfe  erfassen  könne;  letzlere  aber  bestehe  in  der  kunstge- 
rechten Leitung  idier  auf  das  Bauui-  und  Wischungs-Verhält- 
»ds  des  Qreauiöuiuö  i^iuUuii»  babendea  Vcrbäilaisse.  Chiruri» 
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gischc  üebel  seien  daher  alle,  welche  durch  mechanische  oder 
chemischo  Eimvii kuiig  unmittelbar  ergrilien  werden  kruiiikMi; 
aaf  mechanischem  oder  chemischem  Wege  könne  aber  nicht 
wiinitteltMr  auf  das,  was  über  die  räumlicfaen  und  Mischung»- 
Verhältnisse  des  Organismus  hinaus  Hege,  eingewirkt  werden, 
folglich  ^eien  chirurgische  Uebel  diejenigen,  bei  welchen  das 
gesetzliche  Uaum-  und  Mischungs-VerliaUnIfs  der  Körperlheile 
leide.    Jeder  organische  Theil  habe  aber  ein  doppeltes  Le- 
bens-^erhaUnifs^- ein  abgesondertes,  äufseres,  palpables,  weU  ^ 
dhes  in  der  RaumeHullung  durch  Gestalt  und  etgenthÜRilicheii 
Sl)aff  bestehe,  und  ein  inneres,  welches  auf  einem  unsichtbaren 
Verbände  aller  Theile  beruhe,  unfl  sicli  in  gcf^enseitiger  Wechsel- 
wirkung durch  Kräftespiei  oder  sogenannte  Dynamik  äufsere^ 
eine  vorzagswdse  Störung  jenes  gesetzlichen,  äufseren  Le- 
bensverhältnisses, mithin  des  Mechanismus  und  Chembmus 
eines  organischen  Theiles  bilde  den  Begriff  chirurgischen  Lei- 
dens, doch  sei  jene  Störung  nur  eine  vorzugsweise,  weil  ein 
Theil,  wenn  er  erkrankt,  immer  in  seinem  doppelten  Lebens- 
verhältnisse erkranken  müsse,  und  nur  die  Affectiou  des  ei- 
nen- vor  dar  anderen  pravalire«   In  ■  dieser  Bedeutung  seien 
chiruTgische  Krankheiten  äafsere  (nicht  äufserlicbe);  indem 
aber  eine  ähuKche  Doppelbeziehnng  zwischen  Organismus 
und  Aufsenwelt  bestehe,  wie  unter  den  Theilen  des  ersteren 
selbst  eine  äuisere  des  Ineinanderwirkens,  so  habe  der  Chi^ 
mrg  die  änfsere,  mithin'  medianiscbe  und  chemische  Wirkung 
der  Aufsenwelt  auf  den  menschlichen  Korper  zu  leiten« 
Doch  ist  auch  dieser  geistreichen  Ansicht  der  Vorwurf  ent- 
gegenzustellen, dafs,  wenn  man  streng  urtbeilt,  sich  mecha- 
nische, chemische  und  organische  Störungen  stets  berühren, 
daÜB  eine  strenge  Scheidang  mechanischer  und  chemischer 
Uebel  von  organischen  nicht  gut  möglich,  nicht  durchgehends 
ansftumbTen,  die  Gränze,  wo  sie  sie  sich  streng  scheiden, 
schwer  zu  bestimmen  ist.    Das  von  ihm  erwähnte  Doppel- 
vcrhältnifs  äuiseren  und  inneren  Lebens  bewährt  sich  über« 
all.    Auch  Cheliwi  (Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  L  p.  10. 
der  Einleitung)  scheidet  im  Allgemeinen  djmamische  und 
organische  Krankheiten,  jedodi  nur  in  Bezug  auf  eto  relativ 
vorherrschendes  Leiden  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Lebcus,  und  bezeichnet  als  chirurgische.  Krankheiten  diejeni- 
geo  organischen  Krankheiten ,  weldio  in  solchen  Thciien  ih- 
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ren  Silz  li»bcn,  die  den  Origanen  voaeres  GefiihU  Kugänglich 
sind,  oder  die  Anwendung  mechamscber  Mittel  %n  ihrer 

Heilung  zulassen.  Doch^  wenn  diese  Definition  auf  der  ei- 
nen Seite  immer  wieder  zu.  dem  milsUcIien  Unterschiede 
äufserer  Krankheit  von  dynamischer  führt,  so  schliefst  sie 
auf  der  anderen  Seite  die  in  der  Chirurgie  so  wiefatige 
Entzündung  aus  deren  Gebiet  aus,  und  bezeichnet  doch  im-* 
mer  witdj  r  die  Chirurgie  als  den  mechanischen  Theil  der 
gedämmten  Medtcin,  was  sie  doch  nicht  ist,  nicht  seih  soll 
und  kann.  Unger  (Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie.  1.  Thl. 
Leips.  1833.  p«  1  sq«)  hebt  gapft  besonders  die  Bereicherun- 
gen der  neueren  Chirurgie  in  der  Pathologie,  Pathogenie  und 
Therapeulik  hervor,  als  Vorzüge,  welche  sio  ihrer  selbststän- 
digen Forschung  im  Gebiete  der  Pathologie  verdankt,  wo- 
durch es  ihr  gelingt,  die  Krankheiten  auf  das  Sichtbare  ia 
der  Organisation  zurückzuführen^  aur  dasjenige  als  wahr  an- 
soerkennen,  was  als  stehende  Veränderung  in  der  Textur 
und  SUuttur  der  Theilc  erscheint,  somit  die  Störung^cn  der 
Lebensthätigkeit,  die  als  regelwidrige  Functionen  autireten, 
einzig  und  allein  auf  das  erkrankte  Organ  bezieht,  von  wel- 
chem die  krankhaften  Rückwirkungen  aul  nahe  und  entfernte 
Organe,  auch  wöbt  auf  die  gesammte  Organisation  ausgehen ; 
in  diesem  Sinne  sind  die  Objecto  der  chirurgischen  Patholo- 
gie keine  anderen,  als  äufsere  Krankheiten,  d.  h.  nieht  weil 
sie  sich  auf  die  Peripherie  des  Körpers  allein  beziehen^  oder 
der  «nnUche«  Wahrnehmung  zugänglich,  gleichsam  hand- 
greiflich, oder  manuell  zu  haben  sind,  sondern  weil  ihr  We- 
sen in  den  wahrnehmbaren,  obschon  nicht  immer  sichtba- 
ren, in  die  Augen  fallenden  Textur-  und  Structurverände- 
rungen,  und  zwar  solchen  hervortritt,  deren  unmittelbare 
Wirkung  krankhafte  Lebensänlsening  der  ergriffenen  Organe 
(ÖrtKdie  Keactionen)  und  demnächst  sympathische  'Ruckwir- 
kung auf  die  gesammte  Organisation  (aligemeine  Rcactionen) 
ist.  Doch  wir  bee;e£;ncn  auch  hier  wieder  der  oben  gerüg- 
ten Unsicherheit  örtlicher  und  allgemeiner  Krankheit;  hier 
ist  zwar  nur  Ton  der  ersten  Reaction  der  Krankheit  erregen- 
den  Schädlichkeit  die  Rede;  doch  wo  liegt  die  Gränse  swi- 
sehen  localer  und  allgemeiner  Reaction?  Berühren  sich  fast 
nicht  immer  beide  augenblicklich?  Ist  nicht  ok\  schon  lange 
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die  aOgemciiie  Reaetion  in  voller  Thätigkeit,  wo  man  etat 
nur  die  locale  vor  sieh  zu  haben  wähnt? 

Diese  weni£;en  Ansichten  e!nie;cr  Autoritäten,  ohne  nur 
weitschweifig  ihrer  Alier  zu  gedenken,  zeigen ,  wie  achwie- 
f^,  wie  ein8ei%  ateta  der  Verauch.  bleiben  mufa,  eis 
beatimnitea  Gebiet  der  Cfavurgie  anauweiaeD,  ^nd  diirurgi- 
sche  Krankheiten  bestimmt  von  dynamischen  ab^^ugränzcn.  In 
der  Theorie,  wie  in  der  Praxis  liegt,  wie  hchon  gesagt  wurde, 
die  innige  Verbindung  der  Medicin  und  Chirurgie  (S.  den 
Artikel  ,)Ghirargie*'),  welcbe  letatere  nie  iaoltft  daatebt,  aon- 
dem  anr  ein  Theil  der  gesammten  Medidn  iat;  denn  nie 
b$rt  sie  anf,  Krankheiten  der  Mischung  ebenso  als  der  Form 
Hl  das  ihr  angewiesene  Gebiet  hineinzuziehen.  Eben  deshalb 
iat  jeder  Versuch,  beide  Doctrinen  und  Künste  in  ihr  Gebiet 
zu  trennen,  schwer'  und  milalich.  Im  Augenblicke  beateht 
cine-aolehe  IVennung  aber  lactiich  noch;  ea  iat  daher  aueb 
eine  Definition  chirurgischer  Krankheit  fortwährend  noch  no- 
Ihtg;.  Soll  dieselbe  aus  dem  Weesen  der  Krankheit  entlehnt 
werden,  so  tritt  immer  wieder  der  so  natürliche  als  ratio- 
nelle Zusammenhang  mit  der  Medicin  auf;  sie  kann  daher 
nur  auf  Forniverachiedenheiten  der  Krankheiten  gegründet 
werden,  CbtrurgSsdie  Krankheiten  gehören  demnach  abef  in 
das  Gebiet  der  gesanuiilcn  Heilkunde  und  llcilkunst.  Ihr 
Wesen  liegt  (Organi^tions-ßildungs-Eroährungs- Abweichun- 
gen) in  einer  regelwidrigen  Umänderung  der  Form,  dea 
Umrieaea,  mecfaaniecben  Verhältoiaaeay  der  oiganiaclien  Ver- 
Wndong,  überhaupt  in  einer  Störung  oder  Abweichiing  der 
plastischen,  formellen  Harmonie  einzelner  Theile  des  Orga- 
nismus XU  sich  oder  unter  einander,  welche  aber  wegen  At- 
^tion  der  Plastik  und  Form,  besonders  nach  aufsen  sicht- 
bar und  föhlbar  wird»  die  Geaundheit  atört  oder  ai^fbebt»  und 
zur  Heilung  ntcbt  allein  den  Gebraudi  phannaceuliseber, 
sondern  auch  mechanischer,  blutiger  und  unblutiger  Mittel 
erfordert.  Doch  auch  diese  Definition  schliefst  nicht  den 
Vorwurf  aus,  dafs  aie  den  ßegriff  chirurgischer  Krankheit 
nicht  genau  bezeicfanet  und  aoharf  begranat«  Diea  aber 
unnioglicb,  und  wird  ateta  unmöglich  U^ban.  Ea  kann  in 
der  'Ihat  der  Begriff  ciiirurgischer  Krankheiten  nicht  exiati- 
rcn;  „es  kann  nur  von  einer  Chirurgie  die  Rede  sein,  als 
dem  Theil  der  Tbcrapcntik|  welcher  aich  mit  den  mechani- 
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Bthtn  Mitteb  befafst/^  (S;  dea  Artikel  Chinii|;ie  und  Chi* 

.  rurgus. )  ■  - 

Es  besteht  aber  nun  einmal  noch  eine  besondere  chirur- 
gische INosologie  (aufser  der  eigenthümlichen  chirurgiscbea 
Therapeutik),  und  es  ist  natfaia  aacfa  nötbig,  näher  za  be- 
stimmen,  welche  Krankheiten  unter  ihren  Bereich  gehören. 
Es  würde  dtefa  Gegenstand-  eines  Systemes  der  Chirurgie 
sein,  wie  deren  viele  aufgestellt  worden  sind;  hat  doch  erst 
in  neuester  Zeit  P/i.  v,  IVtUiher  ein  sehr  geistreich  ent- 
worfenes System  der  Chirurgie  aufgestellt,  welches  als  Ein- 
theiinngsprlndpien  die  Formähnlicfakeit  und  Verschiedenheit 
annimmt,  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  ISfet,  übrigeiis  aber 
Immer  niclil  Linfänglich  die  Chirurgie  mit  der  ^Aleduifi  in  in- 
nigeren Verband  stellt,  wie  dies  nur  durch  ein  mehr  thcra- 
peniisches  System  geschehen  könnte,  r.  Wallher  (System 
der  Chirurgie*  1.  ßd.  BerK  18^«)  stelit  die  gesammteil 
chirurgischen  Krankheiten  in  5*Classen  zusammen:  1)  Ent- 
zündung, 2)  Wunden,  3)  Orlsverändcrungen  der  Organe,  4) 
ßildungslehler,  5)  fremde  Körper,  welche  von  aufsen  einge- 
drungen sind,  oder  im  Inneren  erst  erzeugt  wurden.  In  die 
erste  Classe  zählt  er  also  die  Entzündung  mit  ihren  haupl* 
aädilicbsten  Ausgängen,  als  Ausschwttzung  und  Eiterung,  die 
Lymphgescbwulst,  das  Empyem  und  die  Pyorrhoe,  die  Ge- 
schwüre, Fisteln,  die  Induration,  den  Br&nd,  die  Verbrennung 
und  die  Erfrierung.  In  die  2.  Ciasse  die  Wunden  nach  ih- 
rem Terscbiedenen  Erscheinen  in  den  yerschiedenen  Syste- 
men, und  hier  auch  die  Fracturen,  die  Blutungen,  den  Te- 
tanus. In  dSe  3.  Classe  die  Ektopieen,  Lngeänderungen,  Dts- 
locationen,  wie  die  Vorfalle,  Brüche,  und  Luxationen, 
in  die  4.  Classe  die  Bildungsfehler  (Pseudomorphen),  ange- 
borene und  secnndär  nach  der  Geburt  entstandene,  wie  die 
Atresieen,  Synecbieen,  Sten'ocfaorieen,  Ectasieen,  das  Aneu- 
rysma, den  Vanx,  die  Teleangiectaste,  Verkrümmungen  und 
die  Ueberzahl,  oder  den  IMangel  einzelner  Körpcrllieile.  In 
die  5.  Classe  die  fremden  Körper,  Alienthesen,  als;  die  von 
aufaen  in  den  Korpisr  gedrungenen  fremden  Körper;  die  Rc- 
tentionen  yon  AuswurfsstoSen,  wie  Ranula,  Dacryops,  Ke* 
tentio  urtnae;  die  krankhaften  Seerete  (seröse  und  eiterartige), 
albü  Hydropdiccu;  dann  die  ZooliUieu,  Blasensteine  etc.;  die 
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PlBeadoplatnen  in  Folge  im  geleiteten  Büdong^tiiebefty  di« 
Parasiten,  wdche  auf  Kosten  der  Organe,  in  .wdchen  sie  sit- 
zen, wttcbern,  also  die  Hypertrophie,  wie  sie  im  Sarkom 

sich  leigt,  und  dann  die  eigentlichen  Pseudoplasmcn,  als  den  Cla- 
Tus,  die  Warzen  und  Fcigwar^en,  Cysten,  Lipome,  Stealome, 
den  Winildorn,  dann  die  Neuroiiie,  Polypen»  Scirthen,  Cancroi- 
den 9^  Schwämme,  Melanosen  nnd  Encephaloiden*  An  Ein- 
fachheit und  Gedrungenheit  übertrifft  dieses  System  tielleicht 
noch  das  geistreiche  System  des  der  Wisseascbaffc  viel  zu. 
früh  entrissenen  Jf.  Jaeger» 

Mieht  genug  kann  man  die  in  neuerer  Zeil  von  Neur 
«NHin»  AocsAe  und  Smaon«  gemachten  Versuche,  Chirurgie 
nnd  Medicin  in  der  Theorie  su  verschmelzen,  rülimen» 
(^Roche  et  Sanson  nouveaux  clcmens  de  pathoIogie  niedico- 
chirurgicale,  ou  precis  theorctique  de  medeciue  et  de  chirur- 
gieiete«.  Paris  1325«  8.  '3  VoL,  und  Nwnumn  Kr«  des 
Menschen  ete.) 

Wenn  aber  die  Betrachtung  des  Gemeinschaftlichen  der 
Krankheiten  hinsichtlich  ihrer  Natur,  Entstehung  und  Er- 
scheinungen (allgemeine  Pliiiiiomenolugle,  Aetio!o2;ie  und  Pa- 
thogenie,  oder  physiologische  Pathologie)  Gegenstand  des 
Theiles  der  Theorie  ist,  den .  man  unter  dem  Namen  allge-  ' 
meine  Pathologie  überhaupt  kennt,  und  mfoui,  wie  sdion  er^ 
wähnt  wurde,  ihrem  Wesen  nach  sogenannte  chirurgische 
und  dynamische  Krankhcifon  eine  Classe  bilden,  so  gehört 
auch  in  diese  allgemeine  Pathologie  eine  solche  allgemeine 
Betrachtung  der  chirurgischen  Krankheiten;  fss  ist  mithin  de( 
Versuch,  letztere  su  einer  solchen  Betraditung  von  dem  übrir 
gen  Gebiet  der  Krankheiten  zu  trennen,  und  also  eine  allg^ 
meine  chirurgische  Pathologie  zu  blKlcn,  als  ein  neues  Strc- 
hen,  beide  Doctrinen,  Medicia  und  Chirurgie  zu  Irjennien, 
anatatthaft,  oder  da  sie  nur  eine  Wie4erh,olung  aus  der  ^ 
sammtctt,  allgememen  Pathologie  sein  kann,  überflüssig.  Soll 
aber  nun  «ine  solche  allgemeine  chirurgische  Pathologie  exi« 
stiren,  SO  sei  sie  auf  eine  histologische  lutracfiLung  der  er- 
krani^en  Organe,  und  zugleich  auf  Physiologie  basirt.  Aber 
IHlch  iSie  wird  der  fortwährenden,  gleichzeitigen  Berücksichti- 
gung dynamiscbfer  Krankheit  nicht  entbehren,  ohne  Ruck« 
sieht  auf  Histeiogie  und  Physiologie  aber  ein  leeres  Geschw&t^ 
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bkibeo*  Mit  aiier  blorsen  Aoftählai^  ven  EnGheminigeii 
ist  der  Wtssentchift,  der  Knnst  tttcht  gedient;  pbysiologisdie 

Deutung,  liefere  Erörterung  des  pathologischen  Bildungspro- 
cesses  sei  das  Losungswort  einer  solchen  allgemeinen  chi- 
ruijgiachen  Pathologie«  Oer  Versuch  ist  in  neuerer  Zeit  mit 
Glttck  gemacVt  vrorden,  theib  auf  dem  monognphischen 
Wege,  wie  dies  z.  B.  die  treffliebe  Sbbrift  -Miegeher^s  de  in» 
flamrnalione  ossium  zeigt,  theils  durch  die  pathologische 
Anatoniie,  wie  in  den  Scbririen  Bidtat'Sf  AndraVs^  Lob" 
Heins  a.  A.  geschehen  ist,  wohin  aber  anch  überiianpt  alle 
nenere  Bearbeitungen  der  sogenannten  ehimrgifclien  Anato- 
mie hinwirken,  wie  unter  den  Aelteren  noch  Pa//yn*«,  nn- 
ter  den  IN  eueren  Burvts^  McUacames,  Breschefs,  Clocquet^s^ 
I^upugtrev^s^  Leblanc^s^  TrouMeaus  u.  A.  Arbeiten. 

Viele  aolche,  in  eine  allgemeine  chirurgische  Pathologie 
gehörende  Artikel  vergl.  ia  dieser  *Encyclopadie  unter  Inflam* 
matiü,  Vuluus,  lleruia,  Fraclura^  Luxatio  etc. 

W-lz. 

KRANKHEITEN  DER  NEUGEBORNEN.  8.  Kind, 
nengebomes« 

KRANZARTERIE  DER  OBER-  UND  UNTERLIPPE 

(Arteria  coronaria  labii  superioris  et  inferioris).  Sie  entsprin- 
gen beide  aus  der  äufseren  Kieierarterie ,  laufen  in  dem 
Kranzmuskel  des  Mundes  von  dem  Mundwinkel  her  den 
gleichnamigen  der  enigegengesetsten  Seite  entgegen,  nnd  ver- 
binden  sidi  damit  zu  einem  Bogen.  Zuweilen  sind  sie  anf 
der  einen  Seite  des  Gesichts  viel  slärker  entwickelt  als  auf  der 
anderen,  und  laufen  dann  in  diesem  Faii  über  die  Mittellinie 
hinüber.    S.  Kieferarterie.  S**m. 

KRANZARTERIE  DES  MAGENS,  die  Knke  nnd  redite 
(Arteria  coronaria  yentricuU  dextra  et  stnistra).  Die  linke, 
beträchtlich  gröfscre,  entspringt  unmilteibar  aus  der  Art.  coe- 
liaca,  wendet  sich  zu  der  Speiseröhrenöffnung  des  Magens, 
und  verzweigt  sich  an  der  kleinen  Magenkrttmmnog  von 
hnks  nach  rechts;  die  rechte,  viel  kleinere,  entspringt  aus 
der  Lebemterie,  geht  zu  dem  Pförtner  des  Magens  herab, 
verz-weigt  sich  an  der  kleinen  Krümmung  des  Magens  von 
rechts  nach  links ,  und  vereinigt  sich  mit  der  linken  durch 
Anastomose  zn  einem  Bogen.  S^m. 

KRANZARTERIE  DES  OBERARMS,  eine  Tordere  mid 
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ride  hintere '(Artem  conmirla  «•  -eifcttmfleza  hnmeri  ante» 
rior  et  posterior).  Sie  ehtepiiogen  beide  ans  dem  unteren 

*TheiIe  der  Achselschlagader,  zuweilen  einander  gegenüber, 
zuweilen  entspringt  die  vordere  höher  als  die  hintere.  Die 
vordere  ist  beträchtlich  kleiner,  und  wendet  sich  nach  vom 
und  anfeen  iim  den  Kopf  des  Oberarmbeins  |  die  hintere^ 
grofsere  sehlägt  sich  nm  die  hintere  Seite  des  Oberarmbeins« 
Beide  vertheilen  sich  in  der  Nähe  des  Schultergelenks  in  die 
Muskeln  und  die  Gelenkbänder  desselben.  S  — m. 

KRA1NZNAUT  (Sutura  coronalia)  läuft  m  bogen- 
flhrmiger  Richtung  Aber  das  Vorderhanpt;  von  dem  vorderea 
Theile  der  einen  Schläfengegend  %u  derselben  Stelle  der  an» 
deren  Seite  hinüber,  veil)indet  den  Kranzrand  des  Stirnbeins 
mit  den  Stirnrändern  der  beiden  Scheitelbeine  und  mit  dem 
oberen,  vorderen  Bande  der  beiden  grofsen  Flügel  des  Keil-' 
beins.  Man  findet  selten  in  dieser  Maht  ZwickelbeincheB. 

S  fli« 

KRA1NZP13LSÄDE11  DES  DARMBEINS  (Arteria  cir- 
cumfleiLa  ossis  ilium)  entspringt  aus  der  Arteria  iltaca 
externa  unter  dem  Sehenkelbogen  (Arcus  cruralis),  nnd 
läuft  nach  aufsen  und  oben  gegen  die  innere  Ldfze  des 
Darmbeins*  Zuweilen  findet  «ich  auch  eine  äofsere  Kranx» 
pulsader  des  Darmbeins.  S.  Cruralia  Vasa.  1.  2. 

S-m. 

KRAISZPULSADER  DES  SCHENKELS,  eine  innere 
und  eine  äufsere  (Arteria  circumflexa  femoria  in- 
terna et  externa)  entspringen  1  bis  2  Zoll  unter  dem 

Schcnkelringe  aus  der  Arteria  cruralis,  oder  der  Arleria  pro- 
lunda  femoris,  und  verzweigen  sich  zu  den  Muskeln  in  dem 
Umfange  des  Hüftgelenks^  S.  Cruralia  vasa. 

KRANZPÜLSADERN  DES  HERZENS  (Arteriae  co- 
ro nariae  cordis),  eine  linke  und  eine  rechte,  entspringen 
aus  dem  Anfange  der  Aorta  nahe  über  den  halbmondtormi- 
gen  Klappen,  und  führen  dem  Herzen  daa  zu  seiner  Ernäh- 
rung nöthige  BInt  zu.  Die  rechte  oder  vordere  ( A.  coro- 
naria  cordis  dextra  s.  anterior)  läuft  in  dem  Sulcus  circula- 
ris  um  den  rechten  Rand  des  Herzens  zur  platten  Seite  des- 
selben hin ;  die  linke  oder  hintere  ( A*  coronaria  cordis  sinistra 
8.  posterior). ^cd  Anfangs  tob  der  Lungenatiene  und  dem 
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liaken  Uerzohre  bedeckt,  spaltet  sioh  unter  diesem  in  einen 
Bamus  anterior,  der  auf  der  gewebten  Seite  in  der  Längen- 
forcbe  zu  der  Spitze  des  Herzens  heraUauft^  nnd  einen  Ra- 
ums circumflexas,  welcher  sich  um  den  linken  Rand  des 
Herzens  zur  platten  Seite  desselben  wendet.  Beide  Kran** 
pulsadern  anastomosiren  mit  einander,  sowohl  in  der  Län- 
genflutche,  aU  in  der  Kranzfurche  des  Herzens* 

8*111. 

KRÄjNZSCHLAGADER.    S.  Kranzarterie. 

KRiVNZVENE  DES  HERZENS  (Vena  coronaria 
cordis  magna)  nimmt  ihren  Anfang  in  der  Längenfurche« 
auf  der  gewölbten  Seile  des  Herzens,  tritt  nach  oben  unter 
das  linke  Herzohr,  und  läuft  gekrümmt  zwisqben  der;  Unken 
Herzkammer  und  dem  linken  Vorhole,  von  links  nach  rccliLs, 
in  der  KreisFurche  zur  platten  Seite  des  Herzens,  nimmt 
mehrere  Venenäste  auf,  unter  denen  der  eine  stärkere ,  die 
MitteWene  des  Heinzens  (Vena  cordis  media),  in  der  Län- 
genfnrcbe  an  der  platten  Seite  des  Herzens  aufsteigt,  worauf 
die  Kranzvene  sich  am  hinteren,  unteren  Uinlünge  in  das 
Atrium  dextrum  des  Herzens  einsenkt.  An  ihrer  Mündung 
befindet  sich  die  Vaivula  Thebesii.    S.  Cor.  S  — m. 

KRAPP,  KRAPPPROTH,  KRAPPVVÜRZEL.  &Rubia; 

KREBS.  Die  Krebse  wurden  von  Linn6  zu  den  In« 
secleii  gerechnet,  bildeten  aber  später  eine  eigene  Classe  von 
Thieren,  Crustacea  genannt,  welche  in  mehrere  Ahlheilungen 
und  Gruppen  zerfällt,  von  denen  eine,  Decapoda,  wegen  der 
10  entwickelten  Füfse  so  genannt,  unter  der  Famlie  Ma- 
crQura  (Langscliwänze)  die  Gattung  Astacus  Fabt.  enthält; 
zu  der  uuhcr  gemeiner  Flulskrebs  (Astacus  fluviatilis 
Fahr,,  Cancer  Astacus  //.)  gehört.  Dieses  bekannte  Thier 
hat  einen  länglich -walzenförmigen  Körper,  mit  ziemlich  lan- 
gem, auf  jeder  Seite  einzahnigen,  oben  gegen  die  Spitze  mit 
einem  gezahnelten  Leistchen  Tersehenen  Slhnfortsalz  (Nase 
gewöhnlich  genannt) 5  an  den  3  vorderen  Fufspaarcn  befin- 
den sich  Scheeren,  von  denen  jedoch  die  des  ersten  am 
stärksten  und  gröfsten,  fast  oval,  ohne.Forebe  oben  und  ge- 
körnt ist.  Der  Schwanz  ist  ziemlich  lang,  das  letzte  Schwanz- 
glied  der  Quere  nach  zweitheilig,  abgerundet.  Die  Farbe 
dc6  Thieres  braun -olivenf^run,  in  verschiedenen  Abstufungen, 
zuweilen  ins  Blaue  gehend,  und  stellenweise  roth  oder  löth- 

lich 
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lieh  weidend  9  welche  letztere  Farbe  ach.  düroh  das  Kochen 
an  der  ganzen  Ktebsachale  zeigt.  Man  schStzt  daa  carte» 
wdfee  Fleiacb  dea  Krebses,  welches  im  Le3>e,  im*  Schwans 

und  den  Scheeren  enthalten  ist,  obwohl  es  mitunter  etwas 
zähe  und  schwer  verdaulich  ist,  auch  bei  maachen  Perso- 
nen einen  nesselartigen  Ansscblag»  besonders  im  Gesicbtoi 
auch  wohl  mit  Fieber  verbunden,  herromifty  nnd  bcniM 
daher  die  Krebse,  ganz  oder  zerstolsen,  mit  znr  fiere^ng 
Jährender  Fleischbrühe.  Die  Scheeren  (chelae),  und  die 
ganze  Schale,  deren  Uauptbestandtheil  kohlensaurer  Kalk  ist, 
waren  aocfa  sonst  oCficineH,  und  ward»  ebenso,  wie  noch 
jetzt  die  Krebssteine  oder  Krebsaugen  (Lapides  s.  oculi  oao» 
Cforum)  gebraucht.  Dies  sind  Concremente  von  kohlensaurem 
Külk  (13  Th.),  phosphorsaurem  Kalk  und  (2  Th.)  Gallerte, 
von  runder,  auf  einer  Seite  convexer,  auf  der  anderen  et- 
was coocaver,  oder  fiMt  flacher  Gestelt,  weüser  Farbe,  die 
nur  beim'Kodien  eine  rothliche  oder  bÜnliche,  vioktto  oder 
grünliche  Färbung  annehmen.  Sie  erzeugen  sich  in  der  Zeit 
vom  Mai  bis  September,  am  Magen  und  am  Grudde  der 
Speiseröhre,  in  eigenen,  kleinen  Behältern,  durch  scbichten*^ 
weise  Ablagenmg  auf  einer  kleinen  Knorpelscheibe*  Ihre  fiü-* 
dong  hängt  mit  der  Bildung  der  neuen  Hant  unter  der  alten 
Schaale  zusammen,  nnd  sie  yeriiertn  sieb,  sobald  ^  Hin-» 
tung  geschehen  ist,  indem  sie,  auf  welche  Weise  ist  nicht 
gsnz  sicher,  ausgeslofsen  werden,  Dafs  man  nicht  nachge- 
machte erhalte,  kann  man  daran  erkennen,'  da£s  bei  den  äch- 
ten,* bei  Uebergieisen  mit  concentrirtem  Essig  oder  Salpeter- 
säure, eine  gallertartige  Masse,  von  Gestelt  des  Steines,  zu- 
rückbleibt. Man  empfahl  sie  gogen  sehr  viele  Uebel;  doch 
werden  sie  meist. nur  noch  gegen  iVlagensäure  und  zu  Z^q- 
putvem  angewendet. 

Aneh  ^voo  Ganeor  pag«rna,  der  gemeineB  Kmhbe, 
wurden  sunst  die  Scheeren  gehraucht,  und  mehrere  Arten 
von  Seekrebsen  und  Krabben  werden  theils  iu  Europa,  iheib» 
wifserhalb  dieses  Erdtheils  genossen.  Schill 

Ucher  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Lapides  ca»i 

cromm  mgf*  d*  Art  ^JisorbenUa  (Bd.  L  S*  126,)*  i 

O— II. 

KREBS.    S.  Cancer. 
Ilcd.  cätf.  £ii«|d.  2X  Bd.  34 
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KREBSAUüE,  kK£BSSCH££RE,  ka£BSST£IJN£. 
&  Krebf. 

KREHNS  (Cretiy  Greta  alba,  Carbonat  calds  mliviia 

pulverulentos ,  Subcarbonas  calcis).  Die  Kreide,  welche  \h-i 
ren  Namen  Creta  der  Insel  dieses  Namens  verdankt,  bildet 
dort  und  an  vielen  anderen  Orten  Europa'«  bedeutende  Beif^* 
mMtiKL  Es  ist  eio  erdaitiges«  mehr  .oder  weniger  ZusMon« 
menfaang  zeigendes,  sorreibltchee,  abfärbendes,  weifoes,  un- 
durchsichtiges, sehr  weiches,  und  auch  auf  dem  Bruche  glanz- 
loses Mineral,  von  einem  spec.  Gew.  =  2,4  bis  2,6,  -welches 
fast  ganz  aus  kohlensaurem  Kaik  besteht,  zu  welchem  noch 
etwas  Kieselerde,  Thon,  Eisen,  und  «iwaleo  auch  sabsaure 
Kalk-  ode^  Talkerde,  je  nach  dhn  Terschiedenen  Fundorte, 
hins^ukommen,  und  dann  auch  die  Farbe  in's  Gelbliche  oder 
Röthliche  verändern.  Es  ist  daher  auch  immer  die  weifse- 
ste  und  weichere  vorzuziehen.  Man  benutzt  sie  entweder 
unmittelbar  selbst  Ub  Heilmittel ,  oder  ^ebnmcht  sie^  om  die 
Kohlensfiiire  darams  ku  gewinnen.  Man  beredet  auch  eine 
gereinigte  kreide  (Creta  alba  depurata,  Carbonas  calcis  de« 
puratus),  indem  man  fein  gepulverte  kreide  reichlich  mit 
reinem  Wasser  übergiefsi,  und  wobl  durchführt.  Dä»  nach 
einiger  Ruhe  überstehende,  milchige  Wasser  gie&t  man 
und  wiederholt  dies,  bis  das  Wasser  nidrt  mehr  milcbig 
ivird.  Der  aus  diesem  abgegossenen  Wasser  sich  freiwillig 
oder  durch  ein  Seihetuch  ergebende  Niederschlag  wird  sorg- 
iiUtig  getrocknet,  und  dsmi  fein  pnimisirt. 

SaU-L 

KREIDEPLECKEN  DER  HORNHAUT.  S.  Glaucomn. 

KREIL) ESAEÜKE.    S.  kohlensaure. 

KHEISLAUF.    S.  Circulatio  sanguinis. 

KREOSOT  (Fleisch  erhaltender  Stoff,  QmmificirendesPrin. 
cip^  Ton  icpMc^  Fleisch,  und  cniito  erhalten,  bewahren),  ilei- 
cAen&aM  gab  einem  Stofle,  welcher  im  Rauche,  im  Holzes-' 
Sig  und  \n\  J'hecr  von  ihm  entdeckt  wurde,  und  diesen  Sub- 
stanzen die  Eigenschaft  verleiht,  das  Fleisch  vor  Fäuinirs  zu 
bewahren,  zu  mumificiren,  deswegen  den  JNamen  Kreosot«  Es 
ist  der  in  medidnischer  Hinsicbt  wichtigste  Stoff  jener  Snb« 
Stensen.  -  Ruchenholzessig  enthält  davon  nahe  an  1,5  Proc. 
und  Buchenholztheer  aber  20  —  25  Proc.  Die  Abscheidung 
und  Reinigung  des  Kreosote  von  anhängenden,  fremdartigen 
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Stoffinii  als  Wasser,  Essig-  und  ßiansaafe^  Fett-  umA  Oü- 
siiife»  Ammoniflc,  Eopion,  Parsffioy  PicaoMir,  KapnomM 
a«  m.  ist  sehr  mnstSndKch,  und  erfordert  grofse  Aufmerk- 

aamkeit.  Holztheer,  besonders  ßuchentheer,  wird  %'orsirhti^ 
SO  weit  defitiilirt,  daia  der  RücksUod  die  Consistenz  des 
Schuslerpeehs  besitat.  Das  Dcstiltat  eischeint  in  3  Schicfa- 
ten,  von  denen  die  untere,  an  Kreosot  reiche,  von  der  ober* 
sten,  öligen,  meist  Eupion  enthaltenden,  und  der  mittleren, 
wässerigen  abgenommen,  und  lur  ferneren  Behandlung  be- 
nutat  wird«  Man  sättigt  die  getrennte  Flüssigkeit  mit  koh- 
lensaurem KaK,  ^ifodurcb  die  anhängende  EssigsMire  gebnn* 
den  wird,  und  rectifieirt  sehr  vorrichtig.  Wiederum  wird 
aus  dem  Destillat  die  untere  Schicht  getrennt,  und  in  Aetz- 
kaliflüssigkeit  gelöst,  wobei  sich  wieder  in  kali  unlösliches 
Eopion  abscheidet  Nach  EntfiemoDg  des  letzteren  sättigt 
man  die  Kreosot  enthaltende  Lauge  mit  Schwefeisäore,  sehet* 
det  dadurch -daa  Kreoaot  ab,  rectifieirt  daasetbe  wieder,  iSot 
das  Destillat  in  Kali,  und  verfahrt  damit  wie  zuvor,  die  letz- 
teren Opereitionen  bis  zur  volliefen  Entfernung  des  Eupions 
wiederholend.  Das  Kreosot  schlielst  sich  den  aetherischen 
Gelen  an ;  es  ist  eine  tropfbare,  farblose,  durchsichtige,-  uem«» 
KA  dünne,  5l6hnliche  Flössigkeit,  welche  eine  stark  lichtbre^ 
chende  Kraft  ricigt,  einen  durchdringenden,  eigenthumlidicii 
Geruch,  einen  brennenden,  fast  ätzenden  Geschmack  besitzt, 
und  die  Augen  schmerzhaft  ans;reiflt.  Es  kocht  bei  203^, 
erstarrt  noch  nicht  bei  —  27®,  erleidet  an  der  Luft  und 
durch  die  Sonnenatrahlen  keine  VerSndierung,  enlafindet  sich 
durch  einen  brennenden  Körper  nur  nach  vorheriger  Erhil* 
zung,  brennt  dann  mit  beller  Flamme  unter  starkem  Rnfs- 
faodb*  Das  Kreosot  aeigt  sich  gegen  Reagenzpapiere  indif- 
ferent, acheint  aich  aber  mit  Sauren  und  Basen  chemisch  zu 
verbinden*  Hundert  Theile  Wasser  fösen  l>ei  mittlerer  Tem- 
peratur 1,25  Kreosot  auf  (das  Kreosotwasser,  At^ua  Kreo- 
aoti),  die  Lösung  schmeckt  brennend,  hintennach  süfslicb. 
Kreosot  selbst  nimmt  heim  Schütteln  mit  Wasser  0,1  des- 
selben auf.  £a  mischt  sich  mit  Weingeist,  Aether,  aetheri- 
achen  und  fetten  Oelen,  Steindl,  Eupion,  Sehwefelalcohol, 
Essigsäure,  von  1,07  spec.  Gewicht  in  allen  Verhältnissen; 
es  löst  Jod,  Schwefel,  Phosphor,  Selen,  Harze,  Stearin,  Al- 
caloide^  Pigmente»  nicht  aber  Parafiin,  Kautscftnck,  Zucker, 
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Cummi,  schlägt  Gallerte  nicht  nieder,  coagulirt  den  Eiwelfs- 
«toff  «ugeoblicklich,  veracbluckt  ferner  das  Chlor  angenblick- 
lieli  tmter  Eneugung  yod  Salxslnre,  und  löst  in  der  Wanne 
auch  einige  Melalloxyde  wid  Salae  auf,  Dorch  leicht  des- 
oxydirbare  Körper  (z.  B.  Salpetersäure,  Quecksilberoxyd,  die 
Oxyde  der  edlen  Metalle  u.  a.  m.)  wird  es  oxydirt,  und  förbt 
flieh  rolh.  Idebig  gpebt  dem  Kreosot  die  Formel  C,U,0. 

Die  merk^ürdifi^te  Wirkong  zeigt  das  Kreosotwpyner 
als  iaulnifswidnges  Mittel.  Es  erhilt  die  davon  darchdnin« 
gene  Maskelfaser  vollkommen,  so  dafs  diese,  an  der  Luft 
getrocknet,  ganz  die  Eigenschaft  des  geräucherten  Fleisches 
erhält«  Bßi^et^iäA  warnt  vor  unreinem  Kreosot,  da  dies 
leicht  hSkshst  giftige  Wirkungen  besitzen  könne»  nämUch 
durch  Beimengung  eines  Stoffes,  der,  selbst  in  der  geringsten 
Menge,  auf  die  Zunge  gebracht,  die  fürchterlichsten  Wirkun-  , 
gen  Jiervorrufe.  (S.  Reichenbach  io  Schweigger  -  HeidePs 
imt^.  Bd.  66,  u.  67. )  Sehl  -  L 

Wirkung  des  Kreosot's..  Bein  und  unverdünnt  an- 
gewendet, wirkt  das  Kreosot  feindselig  auf  den  thieriscfaen 
Körper,  ürlllch  sehr  reizend,  zerstörend;  —  mit  Wasser  ver- 
dünnt, umändernd  auf  das  MischungsverhältDils  der  flüssigen 
und  weichen  Tbeile^  laulniCBwidrigy  zusammenziehend,  aua- 
trocknend (mumificiiend),  die  krankhaft  vermehrten  und  qua- 
litativ veränderten  Absonderungen  beschränkend  ulid  yerbee* 
Semd.  —  Ein  Stück  frisches  Fleisch,  in  Kreosotsvasser  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  gelegt,  bleibt,  in  warmer  Luft  auf- 
gehängt,  vor  Fäubüs  nicht  nur  geschützt,  aondem  trocknet 
binnen  acht  Tagen  völlig  aus,  gleicht  stark  geräuchertem 
Fleisch,  wird  rothbraun,  hart,  brüchig.  —  Kleine  Thiere, 
welche  Reichenbach  mit  Kreosot  bestrich,  wurden  unruhig, 
und  starben  langsam-^  unter  heiligen  Krämpfen. 

Innerlich  in  grofsen  Gaben  und  in  ooneentrirter  Form 
gegeben,  bewirkt  es  fast  augenblicklichen  Tod,  Bdthuag  der 
Sciileimbaut  des  Magens  und  Darmcanals,  und  eine  eigen* 
thümliche  V^erdickung  und  Färbung  des  Blutes,  —  in  weni- 
ger grofsen  ixaben  VerminderuDg  der  Thätigkeit  des  Her- 
zena,  Lähmung  und  Erstarrung  des  Muskel-  und  Nervensy- 
stems« In  verdünnter  Form  und  m  kleinen  Gaben  lädt  aidi 
dasselbe  gleichwohl  ioncrlicb  und  äulserlich  ohne  iXachlheil 
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anwenden.  IVUbrand  stellt  das  Kreosot  zwischen  die  em- 
pyreumatischen  Mittel  und  die  Nervina  alterantia. 

Bei  dem  äufseren  Gebrauch  des  Kfeoaoi*«  ist  indefs 
nicbt  Mofa  die  Gabe  und  Form,  aondem  auch  die  Fläche, 
mat  welche  Kreosot  angewendet  wifd,  sehr  na  onterscbeiden. 

Streicht  man  reines  Kreosot  auf  eine  nicht  sehr  rauhe 
Stelle  der  äufseren  Haut,  und  wischt  sie  dann  ab,  so  erfolgt 
nach  einigen  Tagen  Abschilfemng  der  Oberhaut  dieser  Stella 

Auf  eiternde  Flächen  in  concentrirter  Form  angewendet 
Teraiebfft  ea  die  Entsendung,  —  verdünnt  wirkt  es  yermöge 
seiner  reizenden  und  eigcnthümlichen  Wirkung  auf  den  Et- 
weifsstoff,  zusammenziehend,  styptisch,  faulnifswidrig,  den  fau- 
ligen Geruch  zerstörend,  die  jauchige  Absonderung  yerbea- 
aemdy  «—  bei  torpiden,  lungSaen  £mlcenitionen  erfolgt  Zu- 
aammenscbrumpfung,  Mumifidrung,  —  bei  profus  eiternden 
Flächen  eine  weifse  Gerinnung,  ähnhch  der,  welche  nach 
Anwendung  von  Lapis  infernalis  beobachtet  wird. 

In  die  Venen  eingesprützt ,  oder  auf  entblölate  r^errea  . 
appKcirt,  kann  es  tödtUche  Zufalle  veranlassen. 

Aiif  eariose  Zahne  angewendet  wirkt  -es  acbmenstillend, 
— ^  nachtheilig  aber  auf  die  gesunden  Umgebungen,  wenn  es 
onTorsichtigerweise  mit  diesen  in  Berührung  gebracht  wird, 
—  verflüchtigt,  mit  atmosphärischer  Luft  vermischt  und  ver« 
dünnt,  eittfeathmet,  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Luft* 
wege  und  die  Lungen,  die  vermehrte  Schleim-  odei^  Eiter^ 
absonclerung  beöchräukend  und  verbessernd,  analog  den  Theer- 
räucherungen.  ' 

Anwendung  des  Kreosot's.  Innedieh  iat  dasselbe 
in  aehr  veraehiedenartigen  Krankheiten  verauebt  und  zum 
Theil  empfohlen  worden,  —  in  Nervenleiden,  Neuralgieen, 
Epilepsie,  chronischem  Erbrechen  von  Ullioisouy  gichti* 
sehen  und  rheumatischen  Affectionen  von  Reich  ^  Caries 
von  ManeiUtim^  —  chronischen  Hautausschlägen  von  £//tol- 
mh^  —  und  endlieh  in  paasiven  Profluvien,  Blennorrhoeen, 
DnrchM  und  Ruhr,  Cholera,  chroniachen  Ctetarrhen,  Asthma 
humidum,  Lungensucht  (innerlich  und  aurserllch)  von 
chenhaeh^  Gmdfi^ .  Hechenberger  und  Reich'^  —  Günther 
gab  Kreoaot  in  einem  Fall  von  Lungensucht,  doch  ohne  Er- 
folg; —  AenMft  .veröffentlichte  die  Geschichte  eines 'an  Dia- 
betes mellitns  leidenden  Kranken,  welcher  domh  Kreosot 
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Yoltkommen  ^eilt  wurde;  —  auch  kh  habe  m  einem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  das  Kreosot»  doch  ohne  alle 

Wirkung,  angewendet. 

Am  besten  wird  ioneriich  Kreosot  in  Form  einer  Emul- 
Am  oder  in  PiUen  gereicht,  ai^anglicfa  nur  zu  xwei  bia  drei 
Tropfen  tSglich,  mit  welchen  man  nach  Umalanden  bia  m 
ßcchs  und  acht  Tropfen  steigen  kann;  Berndt  stieg  in  dem 
erwähnten  Falle  von  Diabetes  mit  der  G^be  des  Kreosot  täg- 
lidi  bis  zu  vier  und  zwanzig  Tropfen.  — 

AeuDserlich  wurde  dagegen  Kreoeot  angewendet: 

a)  Mit  g&nstigem  Erfolg  gegen  unreine,  acropbuldan 
herpelischc  Geschwüre,  —  krebsartige  und  brandige  nach 
Eeichenbachy  Batzer  und  Meisinger,  —  varicöse  nach  Hahnf 
—  Tenltete,  achbffie  und  unreine  nach  Hef/f  eider  und  Teal^ 
Imt;  —  mit  wen^r  günstigem  von  «•  Gritfe  und  JKäkier* 

.ßci  brandigen  Geschwüren  lafsl  man  4ie  brandige  Stelle 
täglich  einige  Mal  mit  KreusoL  bestreichen,  den  Tag  über 
mit  Kreosotwasser  fomentiren,  —  bei  anderen  jauchigen, 
sehr  übelriechenden  Geschwüren  wird  bloüi  Kreosotwasaer 
in  Form  von  Umschlagen,  bei  FistelgSngen,  oder  tief  einge> 
henden,  gescbwürigen  Flächen,  Exulceralionen  der  Mase  und 
Obren  als  Ein^sprltzung  angewendet.  Die  profuse  Absonde- 
rung, ihr  fotider  Geruch  wird  hierdurch  sehr  bald  gemia* 
dert;  später  bildet  sich  ein  Schorf,  welcher  leicht  abgestoa* 
sen  wird. 

So  viel  mch  vom  Kreosot  hei  brandigen,  sehr  jauchigen 
Geschwüren  erwarten  läfst,  wo  eine  schnelle  Metamorphose 
der  vorhandenen  Krankbeitsproducte,  so  wie  der  profusen 
krankhaften  Secretion  beabsichtigt  wird,  so  wenig  passend 
scheint  das  Kreosot  in  den  Fällen,  wo  eine  langsamere  £§• 
terung  und  Granulation  zur  gründlichen  Heilnng  der  Ge* 
schwürfläche  erfordert  wird. 

Wegen  seiner  ausgezeichnet  antiseptischeu  Wirkungen 
wird  Kreosot  insbesondere  gerühmt  bei  läufigen  und  scorbu- 
.  tischen  Geschwüren  der  Mnndhdhie,  soorbuttsehem  Zahn- 
fleisch, üblem  Geroch  aua  dem  Munde  als  Gurgelwasser  (man 
rechnet  auf  ein  Pfund  Wasser  einen  Scrupel  Kreosot),  oder 
als  Kreosotpillen. 

b)  Gegen  Blotflüsse  aU  blntslülendes  Mittel»  insofern 
dasselbe,  auf  die  blutende  Stelle  applicirt,  mmüg^  seiner  Ei- 
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gcnthfiailichkrit»  den  EiwemMtoff  ni  cotpdivMi,  tohneU  eio 
Blatcoagnliuii  bildel,  um  die  OcAnmg  des  Geialies  %vl 

schUefseD. 

Die  von  Müller  und  Reiter  au  einem  Hunde  unteraom- 
mtmen  Versuche  bewährten  die  styplische  Wirkung  des  Kreo- 
ieU  bei  Bliiiaagen;  —  diurck  lui  Kieoeot  befeucbtete  Tain» 
pone  ¥niffde  die  BIiiIbb{^  nicht  blofii  fi|it  engeobliekiicb  ^ 
stillt,  sondern  auch  später  nur  eine  unbedeuleode  Eotzüa* 
duug  und  Eiterung  wahrgenomiuen. 

Bardili  benutzte  gleiebwobl  Kreosot  obne  Erfolg,  SU 
wtm  iwetlelt  an  aeiner  sttverlaatiipen  Wirkung^  FkihlAamr 
gebrauchte  ea  gefi^  Blütlingen  Ton  Blutegebtichen,  Htmg 
liiil  günstigem  Erlolg  gciren  MutterbluLÜiiüse. 

«:)  Gleich  Theerräuciierungen  wurde  Kreosot  auch  äus- 
aerlich  zu  Inhalationen  Brustkranken  empfohlen;  man  läfst 
nach  AetcAenftodk  einen  mit  Kreofot  bestriefaenen  Bogen  Pa< 
pter  im  Zimmer  der  Kranken  aufhängen,  oder  an  kodiendem 
Walser  Ivreosut  zumischen,  und  die  aufsteigenden  Dämpfe 
müJlelst  eines  Trichters  deu  Kranken  einziehen. 

d)  Gegen  Condylome  gebrauchte  Fricke  mit  Nutaen 
Kreosot)  V<eUtr  gegen  durch  Druck  entstandeoe  Huhnetau- 
gen,  JfoAfi  gegen  Froalbenlen;  —  nach  Frkke  wurden  die 
Condylome  weifslich  oder  biäunlich  gefärbt,  —  nach  vier 
und  zwanzig  Stunden  war  ott  liirc  Oberfläche  schon  abge- 
aiorben,  bei  kleineren  war  ein-  bis  zweiniatiges  Betup£en 
binreichend,  bei  grofaeren  mufste  es  öftere  wiederholt  wer* 
den.  —  M&dvr  konnte  sich  dagegen  keines  so  gtikkliehen 
Erfolges  rühnnen. 

e)  Bei  Zabnweb  liat  sich  Kreosot  hüifreich  erwiesen, 
insofern  es  von  Caries  eines  Zaiina  bedingt,  und  nicht  mit 
CBUündiieben  Loeslsiectionen,  activen  Blnleongestiooen  oder 
enizündlichcm  Fieber  eompKcirt  ist 

Gerühmt  wird  dasselbe  von  Kneisel  und  Ilechenherger; 
man  applicirt  mit  Kreosot  befeuchtete  Baumwolle  in  den 
hohlen  Zahn,  läfst  die  Zahnhöhle  mit  Kreosot  auspinsehiy 
oder  Kreosot  an!  BammwoUe  ina  .Ohr  bringen. 

Feuillei  empfiehlt:  R.  Tinct.  menth.  pip.  Nasturt  aquat 
ana  uneias  duas,  Spirit.  Vlnl  rechlicat.  unLuas  quatuor,  kreo- 
soll  sccttpui.  duos,  und  läiat  mit  dieser  Misthnng  ein  Stück- 
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eben  Fenerachwamm  befeaditen,  «m  Ittoterei  örtlidi  raf 
den  leidenden  Theil  m  appliciTto. 

f)  Gegen  Decubitus,  Verbrennungen  und  chronische  IJaut- 
aussehlage,  Porrlgo,  Krätze  und  Flechten  wurde  Kreosot  in 
Form  von  Salbe  oder  als  Aq.  KreosoU  zu  Einreibungen  und 
Waacbnogen  yerancbt,  jedocb  mit  veracbiedenem  Erfolge;  ee 
acbien  sogar  in  nieliKfereff  FSlten  die  sebon  vorbandtne  ertB- 
che  Relzuns;  nur  zu  vermehren. 

g)  ßei  Cepbaklgia  rbeumatica  will  Tscheppe  vom  Kreo- 
sot gute  WirkttDg  wibtgenomroen  baben;  er  liefs  Kreosot 
in  die  Stirn«  und  Hinterhauptgegend  einreiben^  und  sugleich 
mit  Kreosot  befeuchtete  Banmwolle  ins  Ohr  bringen ;  —  anf 
den  Stellen,  auf  welche  das  Kreosot  unmittelbar  einwirkte, 
entstand  Brennen  und  Kothe,  und  der  rhenmatische  Schmerz 
borte  augenblicklicb  auf. 

Zum  Snfseren  Gebrauch  bedient  man  sich: 
a)  des  feinen  Kreosots,  —  oder  b)  desselben  in  yeir 
dünnter  Form,  am  häutigsten  als  Aqua  Kreosoti,  fünfzehn 
Tropfen  auf  eine  Unze  Wasser  gerechnet,  —  in  Form  von 
Pinaekaft  (zehn  bis  zwansig  Tropfen  auf  eine  Unze  Syrup), 

von  ZahnpiUen  (fiinf  bis  sechs  Tropfen  anl  eine  Drachme), 
—  von  Liniment  oder  Salbe  zn  Einreibungen  (fünf  bis  fönf 
und  zwanzig  Tropfen  auf  eine  Unze  fettes  Gel  oder  Fett), 

Von  Salbe  zum  Verband  von  Geschwüren  (eine  halbe  bis 
ganze  Drachme  auf  eine  Unse  Fett),  zu  Umseblagen 
mid  Einsprüanngen  (drei  bis  zdin  Tropfen  auf  ^ne  Unze 
Wasser),  —  von  Zahntinctnren  (eine  halbe  bis  ganze  Drachme 
anf  zwei  Unzen  Spirit.  Vini  rectificatissimus),  —  von  Gur- 
gelwasset  (einen  Scnipei  auf  ein  Pfund  Wasser). 

An  diese  Formen  von  Kreosot  schliefst  sich  die  Ton 
Jlam^e  empfohlene  Aqua  empyrenmatica,  welche  aus  rohem 
Holzessig  durch  Destillation  über  Kalk  bereitet,  zu  Waschun- 
gen, als  Sicherungsmillel  gegen  Ansteckung  von  MiUbraud, 
vorgeschlagen  wurde.  —  O— n. 

ScbUefslich  ist  hier  noch  insbesondere  die  mit  sehr  ver- 
sdiiedenem  Erfolge  angewendete  Aqua  Binelli  zu  erwüh- 
nen.  Ais  Erfinder  dieses  Geheimmittels  gilt  lidele  Bineliiy 
welcher  .schon  1797  in  Turin  dasselbe  mit  glücklichem  Er- 
folge benutzte,  und  das  Gebeiomira  der  Zusammensetzung 
lind  Bereitung  dieses  Mittels  vor  seinem  Tode  den  Herren 
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C^Mtono  Ptr&nüi  und  Andrea  Fmrara  yerlfftal«,  welche  da* 

mit  einen  sehr  einträglichen  Handel  treiben.  In  Deutschland 
W'urde  dasselbe  zuerst  durch  C  v,  Gräfe  bekannt,  und  we- 
gen seiner  ihm  empfohlenen  ,  Blutungen  stillenden  Wirkung 
geprüft  V*  CroBfe  (in.  seineni  Joaraal  Bü«  17«  pag.  650) 
hatte  mcb,  nach  vielaeitigen  Pröfongen  diesea  Mittel«,  dahin 
gciiulsert,  dafs  er  so  lange  kein  entscheidendes  Urtheil  über 
den  practischen  Werth  desselben  aussprechen  könne,  bevor 
nicht  in  grofserer  Anzahl  geaammelte  Thatsnchen ,  zu  einem 
gediegenen  Resultate  fuhren  wttrden.  Im  20.  Bande  aeines 
Jonmala  findeil  wir  gÜDStige  Resultate  dieses  Haemostattcums 
angeführt  von  Koach^  Vrolick^  Metzger^  Lesser  und  auch 
die  häuBge  Anwendung  dieses  I\IiUeIs  vom  Professor  Die/- 
ftwkach,  so  wie  endlich  die  Wirksamkeit  desselben  in  meh- 
reren Affectionett  Tom  Dr.  E.  Graefe  bestätigt  Das  Resultat 
aller  dieser  Beobachtungen  ist:  dafs  das  Binein*sche  Was- 
ser mit  Nutzen  angewendet  werden  kann:  bei  parenchy- 
matösen und  bei  Blutungen  in  Buboncn,  bei  brandigen,  syphili- 
tischen, tieffreasenden  ChMusre- Geschwüren,  in  der  Stoma* 
cace»  in  Blninngen  ans  der  Masen«  und  Mundhöhle ,  im  Ty- 
phus flcarlatinosns  uod  in  leichten  traumatischen  Haemor- 
riiagieen  (5.  Bd.  26.  pag.  505  des  v.  Graerei»cbeu  und  v. 
Walther üchen  Journals.) 

Die  Aqua  BineUi  ist  klar,  duichsiehtig,  fast  geschmack- 
los y  nur  von  einem  achwachen  empyreamatischen  Gemcbi 
frei  TOn  Salzen  und  Säuren  nach  den  deshalb  veranstalteten 
Analysen,  scheint  aber  Kreosot  zu  enthalten  (die  Analyse 
des  fraglibhen  Mittels  fbetreffend,  vergL  t;.  Graefes  und  v, 
WaUhere  Joum.  Bd.  17.  p.  650.  Bd.  18.  p.  486-499. 
Sekw^aer-SMd  neue  Jahrb.  der  Chemie.  1833.  Bd.  ViU. 
St2.S.ll7.) 

Zum  Vorlheil  dieses  Mittels  bei  Blulfliissen  spreclien 
.sich,  wie  oben  bemerkt  Mehrere  aus,  (S.  auch  v,  Gräfe's 
nnd  fu  Waltiim^M  Journal  der  Ghiroigie  Bd.  XIX.  St  2. 
S.  319.)  nnd  aofserdem  aocfi  2SoM  (Würtemberg.  med. 
Correspondenzbl.  IV.  S.  117.  Einige  Beispiele  schätzbarer 
Heilwirkung  des  Kreosot's,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Aqua  BineUi.  Halle  1833.);  —  gegen  die  gerühmten 
günstigen  Wirkungen  dess^baii  anfanglich  Dieffenbaek 
(ffecArei^a  literarische  Aonakn  1833.   &  466.),  iSimon 
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(jSimiMi,  Oiüb  d0  aqua  Bioelfi  el  KttmA  vinmt  i^rplk». 
Bmlini  1983.)  iL  A.  (Ibm'«  med.  Aidiiv.  1833«  Septbr. 

und  Oclbr.  S.  926. ). 

Ak  Surrogat  desselben  empfahl  //•  Schultz  eine  Mi« 
•chung  Ton  Tabacksöl  und  Ol.  animal  •etiler«  in  Waaiet 
(Beriiner  Jahih.  XVUL  L  Abtb.  &  117. 
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tembcig.  VMd.  Conversationsblatt  III.  S.  151.  —  Köhler^  in  liecker's 
wissenscbaftl.  Annal.  Bd.  I.  St.  3.  S.  285.  — '  JUüUer^s  Archiv  für 
Anatomie*  1834.  St.  1.  S.  95.  —  Günther y  in  Uu/elanef»  n.  Osanns 
Joorn.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXVIU.  St.  4.  S.  108.  —  Berndt ,  in 
Hu/eland's  und  OsaniCs  Jonm.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXVIII.  St.  2. 
S.  94.  —  Reich,  in  Hu/eland's  und  Osanns  Jouro.  d.  pract.  Heilk» 
Bd.  LXXVIII.  St.  1.  S.  79.  —  Bardili,  im  Würtemberg.  med.  Corrc- 
spondenzblatt  T.  III.  S.  109.  —  Simony  in  Rusts  Magazin.  Bd.  XLL 
St.  1.  S.  154.  —  Froriep's  Notizen.  Bd.  XXXVllL  S.  265.  ^ 
^aduppe,  in  d.  med.  Zeitung  des  Vereins.  Berl.  1834.  No.  13.  — 
Berthelot ,  im  Bulletin  generale  de  therapeutiqae.  1831.  Fovrier.  — 
t^ettery  in  d.  Berliner  Centraizeitung.  1835.  No.  42.  S.  673.  —  JSl- 
liotson  und  Guelß  in  d.  Gasette  medicale.  1835.  p.  10.  605.  — 
J.  GiUhuber,  Dias.  med.  pharmacolog.  de  Kreoaoto«  1835*  J^em^. 
FUdur,  Pisa,  de  Cfeaaoto.  Giypblaa  1836.  —  0-*ii. 
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Krene.  Kitntb.  $3» 
KRESSE-,  Bronnen;  S.  Nastnrtivlii; 

KRESSE-,  Garten.    S,  Lepidiam.  ^  . 

KRESSE-,  Spanische.   S.  TropMolum« 
,     KREUTH.   Dm  Wildbad  Kreuth,  im  K5oigKiche  Baiem, 
liegl  In  einem  hOcfast  malerisishen  Alpenthale  des  Baier^scfaea 
Hochlandes,  Ton  dem  amnathigen  Tegerntee  nur  drei,  Toa 
München  siebenzehn  Poststunden  enliernt. 

Im  Jahre  1017.  wurde  das  ßad  von  Maximilian  Ja» 
eqiA,  Konig  ¥0»  fiaiern  gekauft,  apät'er  mit  den  erforderii« 
eben  Bauten  nnd  Anlagen  ausgestattet,  ist  seit  1825  Eige«» 
thum  der  verwittweten  Konigin  Karolinen  und  erfreut  sich 
gegenwärtig  sehr  guter  Einrichtungen  und  jährlich  eines 
zahlreichen  Zuspruches  von  Kurgästen. 

.  Auf  einem  schönen  Wiesenpiatean,  Fuls  über  dem 
Meere  erhaben«  mnkrinst  von  hoben  WaUbergen,'  entbebil 
Kreuth  zwar  der  städtischen  Zerstreuungen  und  geräuschvol- 
len Verc;nügungen  mancher  anderer  grofsen  Kurorte,  gewährt 
dagegen  in  seiner  stillen,  abgeschiedenen  Lage,  bei  der  hier 
herrschenden,  einfaebenöl^i^pt  eintönigen  Lebensweise,  den 
ungetrübten  Genuls  «ner  imien  Natur,  reisender  und  grols* 
artiger  Uoigebungen,  einer  Üppigen  Alpenv^etation,  und  ei- 
ner reinen,  stärkenden  Gebirgsluft. 

Die  zum  Etablissement  gehörigen  Gebäude  umCissen 
nicht  blofs  gute  Wobnungen  für  Kuigasle,  sondern  axuk 
fiadesimmer  zu  Wannen-,  Doncfae-«  Tropf*  und  Dampfbi» 
dcrn.  —  Verabreicht  werden  die  Molken  in  dem  grofsen 
Kursale,  welcher  zugleich  hei  ungünsliger  Witterung  den 
Trinkenden  Raum  und  Gelegenheit  gewährt,  sich  zu  ergehen. 

^  Wenn  auch  die  hier  befindüebe  Molkenanstalt  zunfichst 
den  Ruf  von  Kreuth  bcigründet  hat,  so  besitzt  doch  Kreuth, 
auiser  den  Vorlheilen  seiner  Lage,  noch  andere  Vorzüge, 
durch  welche  die  Wirksamkeit  der  hier  gebrauchten  Molken- 
kur sehr  erhöht  wird:  ^  Schwefelquellen  und  Sool^^ 
bäder. 

Aurser  sehr  guten,  friseh  susgeprefsten  Krautersaßnn, 
6ndet  man  hier  auch  versendete  fremde  Mineralwässer. 

EröÜnet  wird  das  Bad  Monat  Juni.  —  Zu  ßestelhin- 
gen  wendet  man  sich  an  die  Badcinspection  xu  Kreuth. 

1)  Die  Molken  su  Kreuth«  — 

Wegen      reichen  Alpenvegetaliqn  ist  die  hier  bereitete 
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540  Kreulb. 

Molke  80  yonagUdi,  iah  sie  mit  den  besten  Molkenanstal« 

ten  der  Schweiz  wetteifert. 

Nach  Vogel  enthalten  sechszehn  tJnzen  Molke  eine  Unze 

*  feste  ßesUndtbeilc,  nämlich:  6  Dracbm.  Milchzucker,  1  Dracb. 
Osmazoniy  und  zwm  Dracbmen,  welche  Schldm,  HilchsSurei 
salssaure,  phosphorsaore  und  scbwefelsaaie  Salze  enthalten. 

An  sich  belrachlet  wirken  sie  getrunken:  kühlend,  be- 
ruhigend, —  auflösend,  gelind  die  Se-  und  Excretionen  be- 
tbätigend,  —  umändernd  und  verbessernd  auf  das  Mischungs- 
verhaltnifs  der  Säfte»  »  nährend  und  gelinde  stärkend;  — 
ihre  Wirknngsart  wird  indeüs  durch  die  Lage  des  Kurortes 

•  wesentlich  modlficirt. 

In  Bezug  auf  die  höhere  oder  tiefere  Lage  der  einzel- 
nen Molkenanstalten ,  ihre  dadurch  begründi^ten  climatiscbea 
Verhältnisse,  so  wie  die  Ton  der  Vegetation  ihrer  Umgebun- 
gen abhängige  Qualität  der  Molken  selbst ,  bilden  die  Mol- 
kenanstalten dec  Schweiz,  und  DeuLödilaadö  verächiedeae 
Abstufungen. 

Die  climatiseben  Verhältnisse  von  Kreuth  tragen  unver- 
kennbar den  Charaeter  einer  rauhen,  aber  stärkend  belebenden 
Aipennatur,  —  die  reine,  leichtere,  balsamische  und  reisende  i 
Gebirgslufl,  ist  z.vvar  schnellem  Temperaturwcchscl  ausge- 
setzt, sehr  kühl  des  Nachts,  behält  aber  eben  deshalb  auch 
an  den  heüsen  Tagen  des  Sommers  ein  gewiises  GleichmallBb 

Diese  reizend  belebende  Einwiikung  der  Athmosphäre 
pflegt  daher  im  Allgemeinen  allen  den  Kranken  nicht  znsn- 
sagen,  welche,  in  Folge  von  florider  Hals-  oder  Lungen- 
schwindsucht, an  einem  groCsen  Erethismus  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  mit  Exu Iceration,  einem  sehr  reizbaren  Blut- 
system und  Neigung  zu  Bluthusten  leiden,  —  oder  bei  wel- 
chen die  genannten  Hals-  oder  Lungenleiden  bereits  bis  zur 
Höhe  der  Colliquation  gesteigert  wurden,  —  pÜegt  dagegen 
vorzüglich  zu  bekommen,  wo  eine  Schwäche  des  Nervensy- 
stems, oder  Erschlaffung,  atonische  Schwäche  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  oder  der  Longen  vorherrschen*  —  Höchst 
•  wohlthätig  wiHit  der  Gehrauch  der  Molke  in  Verbindung 
mit  dieser  stärkenden  Gebirgsluft  bei  reiner  Nervenschwäche 
erethischer  Art,  besonders  bei  sehr  zarten  und  reixbaren 
Constitutionen« 

Mrämer  Klst  die  Kur  mit  emem*  Ghse  Molken  von 
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Kmlh.  541 
nenn  Unsen  beginnen,  nnd,  mit  BerMnichh'gung  des  Alters, 

Geschlechts  und  der  \Mrkungen  bis  zu  sechs,  auch  acht 
.  Gläsern,  alle  Viertelstunde  ein  Glas,  steigern,  und  gegen  das 
Ende  der  Kor  allmählig  die  ZbU  der  tägKch  zu  triokeinden 
Gläser  vermindern. 

Mit  günstigem  Erfolge  werden  die  Molken  benutzt: 

a.  Bei  hartnäckigen  Brustkrämpfcn,  chronischer  Bronchi- 
ÜBf  hartnäckiger  Heiserkeit,  Lungen-  und  Halsschwindsucht. 

b.  Abzehrungen  und  Enlkräftung  ohne  innere  Exoke» 
rationen- 

c.  chronischen  Nervenkrankheiten  von  Schwäche  erethi- 
scher Art,  —  kramplhaflen  Leiden  der  Unterleibsorgane,  Hy- 
sterie, bedingt  durch  eigenlhümüfibe  Verstimmung  der  (laa- 
glien  des  Unterleibes* 

il.  Stockungen  im  Leber-  und  Pfoftsdersystem,  und 
durch  bedingte  Plethora  abdominalis,  fJämorrliuidalbcäcliwer- 
den,  Gelbsuchten,  Dyscrasieen  und 

e.  Cachexieen,  —  Scropheln,  Hhachitis»  Atrophie. 

-f.  Krankheiten  der  Gescblecbtsweikseoge»  insofern  diese 
dordi  Stockmigen,  fehler-  oder  mangelhafte  Assimihdion  und 
Ernährung  begrüadet  werden,  —  Auomalieen  derMenstruationy 
Bleichsucht 

g.  Chronischen  Hautausschlägen,  —  scrophulöser  Art  oder 
in  Folge  anderer  Dyscrasieen »  —  Fiechttn,  Kratae*^ 

h.  Krankheiten  der  Hamwerksenge,  —  Stdtt*  and 
Griesbeäch werden,  Blasenhämorrhoiden.  • 

Sehr  erhöht  wird  die  Wirkung  der  Molken  durch  den 
Gebrauch  frisch  ausgepreister  Säfte  von  auflösend -stärkenden 
Krimtem  (Veroniea  Beocabunga,  Sisjmbrium  ^asturtium, 
Menyanthes  trifoliata,  Leontodon  Tanxom)^  weldie,  in  Ver- 
bindung mit  Molken  oder  Bädern,  täglich  m  einigen  Un2.ea 
genommen  werden. 

Anfser  den  Molken  sind  hier  su  erwähnen  s 

2)  Die  hei  Kreuth  entspiingenden,  kalten,  ierdig-sali« 
nischen  Schwefelquellen ^  welche  nach  Fwh»  und 
VogeVa  Analyse  erdige  Salze,  aber  verhäUniDsmäTsig  uur  sehr 
wenig  Schwefelwasserstofi^as  enthalten. 

a.  Die  Mineralquelle  zum  heiligen  Kreuz,  auch  Bade* 
quelle  genannt,  sehr  wasserreich,  am  Fufse  des  Hohlensteins 
entspringend^  ihre  Temperatur  betragt  9^  IL 
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In  sechszehn  Unzen  enthält  dieselbe  nach  Vogeh 
Schwefelsaure  Kalkercle  2,1250  Gr. 

Schwefebftm  Talkerd»  2;7500  _ 

Kohlcfmine  Kaltoile  1,8125 
Kohlensaure  Talkerde  0,6250  » 

Chlortalcium  0,1250  — 

Kohlensaures  EisenoxvM  0,0625  — 
Kieseleide.  '  0,^670  — 

HamnsextiMt  0,1250 

«,OüUÜ  «r. 

Schwefelwasscrstoffga«  0,05  K.-Z. 

h.  Die  Mineralquelle  bei  Schwaighof,  am  südöstlichen 
Winkel  des  Tegernsees,  aa  flächt^  und  toten  Bestand* 
theilen  etwas  tdehfaaltiger  als  die  vorige,  cnthih  in  sccha* 

z*ehQ  Unsen  Wasser: 

nach  Vogel:     nach  Fuchs: 
Schwefelsaure  Kalkerdc         4,1250  Gr.     10,3750  Gr. 
Schwefetenie  Talkerde         5,5000  —       1,7050  *- 

diweMsanr.  Natron  n.  Kalt  1,1225  ^ 

Kohlensanre  Kalkerde  1,5000^       2,2025  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,3750  —       0,3400  — 

Kohlensaures  Kisenoxydul  0,0625  Gr. 
Hydrothionssnre  KaUcerde  -  0,1650  Gr. 

Hydrolhionsanrea  Natron  0,5000  — 
Chlortakmm  0,1750  — 

Extraclivstoff  Spuren 
Kieselerde  0,3750  — >  Sporen 

Hnnosextnel  o^oir^n  _ 


'^^    12,(»$75  Gr.     15,9100  Gr. 
Schwefelwassersloffgas         0,6250    K.-Z.    0,4625  K.-Z. 
'  Kohlensaures  Gas  0,8125   ^     2,2750  — 

i,437ä  K.-Z.   2,7375  K.-Z. 
c  Die  Mhicnlqoette  im  Slinkergraben,  erst  seit  1825 
Hb  Gebranch,  feieber  an  festen  nnd  flochligen  Bestandthmlen 
als  beide  vorigen,  giebt  in  einer  Minute  48  Pfund  Wasser, 
nnd  enthält  in  aechmhn  Unzen  nach  Vogel: 

Schwefelsaure  Kalkerde  5,8750  Gr. 

Schweltlsaiire  l^lkerde  2,7500  —  . 

Kohlensaure  Kalkerde  7,0625  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,3750 
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Kohlensaures  Eisenoxydiü         0,1250  Gr» 
Chlortalciam  0,7250  — 

Kieselerde  0,5625  — 

Uumusextract  0,1^50  — 

l7,iW)()  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas  1,350  K,-Z* 

Kohlensaures  Gas  2,625  ^ 

d.  Die  Mineralquelle  am  Gernberfi;e  enthält,  nach  Vogel^ 
noch  weniger  feste  Bestandtheile  aU  die  Mioeralqueile  SLUia 
heiligen  Kteuz,  nSmlich  in  sechszehn  Unzen: 


Schwefelsaure  Kalkerde 

2,375  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

.  2,500  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,375  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,750  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 
Chlortaldum  ^ 

0,125  — 

0,125  — 

Chloniatrium 

0,625  — 

Kieselerde 

0,625  — 

7,750  lir. 

Schwefelwasserstol^jas 

0,0625  K,-Z. 

Kohlensaures  Gas 

0,6875  — 

Ü,7A06 

Von  diesen  Mineralquellen  wird  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz  innerlich  besonders  empfohlen:  a.  bei  Säure 
der  Verdanungswerkaeuge,  —  und  b.  bei  Lieiden  der  Harn- 
wetkseuge,  sor  Ausleeffung  Ton  Gries  und  kleinen  Sto* 
nen,  zur  Verhütung  ihrer  'Wiedererzeugung,  —  BlasenhS- 
morrhoiden,  Verschleimungen,  Blennorrhueen^  Exulcerationen 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre. 

In  F<irm  von  Wasserbad  wird  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz  geriihmt:  bei  rheuuiatiaeben  und  gichtischen 
Leiden,  —  chronischen  Hautausschlägen,  Flechten,  hartnäcki- 
gen Geschwüren^  psori«chen  Metastasen,  —  rhachitischen 
und  scrophulösen  Knochenleiden,  Knochenauftreibung^o,  Cox- 
avthrocace,  Caries^  —  Blennorrhoen,  —  Flu^r  albus,  —  Stok- 
kungen  im  Leber-  und  Pforladersystem,  Abdomioalplethora^ 
Hämorrhoiden, —  Dyscrasieen,  Mercuriaidyscrasieen, — krampf- 
haften Leiden  hysterischei^  Art  und  Lähmungen  in  Folge 
'von  Apoplexie. 
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544  Kfennsbaiid  der  Finger. 

An  diese  Mineralquellen  schliefsen  sich  endlich.: 
3)  Die  Soolbader,  bereitet  aus  der  Soole  von  Ro- 
flenheiniy  welche,  sehr  reich  an  ChlorDatnuni)  nach  Flo^gel 
in  aechazehn  Unzen  Wasser  enthält: 

Chlornalrium  1574,400  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  .  46,080  — 

Schwefelsaure  Talkerde  6,144  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  3,840  — 

Chlortaiciuni  7,680  [ 

Chlorcalium  0,768  —  i 

Kohlensaure  Talkerde  1,536  — 

Kohlensaure  Kalkerde  4,608  — 

.  1645,050  Gr. 
Kohlensaures  Gas  6,686  K«-Z. 

In  der  Motterlauge  fand  man  auch  Brom  (ITnalfier'a 
Archiv.  Bd.  IX.  St.  3.). 

Gleich  anderen  Solen  hat  man  sie  auch  hier  in  Forin 
von  ßädern  gegen  chronische  Hautausschläge,  veraltete  Ge* 
schwüre,  rheumatische  und  gichtische  Liciden,  scrophulöse 
Anschwellungen,  Verhärtungen  und  chronische  Nervenkrank' 
heiten  empfohlen* 

Lilaratnrs 

BeschretboDg  dea  Wüdbadea  bei  Kreatb ,  lo  biatoriidier,  tofogn^» 
•cW  oad  mediciniaGliar  Beiidiuig.  Hit  nebea  Anatcfatea  ood  awel 
KSrtcheo.  fflSnelien.  —  Krämer,  in  J7ai/^Anid*«  and  ÖMum**  Joam. 
d.  pract.  flMtk  Bd.  LZVlL  Sopplemeathcft.  &  174.  ^  Die  Hof. 
kea-  and  Badeaatkah  Krebth  im  Baietiaclien  Bodig^birga  bei  Te- 
g^naee,  wn  Dr.  O.  PJL  MTrSrntr,  Wt  eiaar  Abbttdoog.  Hfiachea 
1829.  Ifeoaata  BcacbceUiaDg  dca  Tagen-  and  Schliacaaea,  daa 
Wildbadet  Kieoth  aad  deaaaa  Uatgabaogea,  too  Ado^  v»8chtdau 

O— a. 

KREÜZAEHNUCHE  $CHULT£RBIND£.  &  Stella. 
KREUZBAEN0ER  DES  KNIESS.   S.  Kniegelenk 

KRELZBAND  DER  FiiNGER.  (Ligamentum  cruciatom 
digitoruni)  beiludet  sich,  mit  Ausnahme  des  Daumens  an 
der  Beugeseite  des  ersten  Gliedes  eines  jeden  Fingers,  unter 
dem  Scheidenbande  daselbst,  in  der  Sehnenscheide.  Es  be« 
steht  aus  sw«  schmalen,  dännen  Faserstreifen,  deren  jeder 
in  schiefer  Richtung  von  der  einen  Seite  des  Fingers  zu  der 
andern  herahgeht,  wobei  sie  sich  auC  der  Mitte  der  Beuge- 
seite kieuzeu*  S~m. 

KREUZ- 
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Kreosbbaod  des  Spaonet«  Ki«mbdikfa8rBer.  515 
KREUZBAND  DES  SPANNES  (Ligamentam  cruclatum 
tarsi)  beilndet  sich  auf  der  vorderen  Seite  de«  Fufsselenks 
in  der  Sebnenbinde  des  Unterscbenkela,  und  besteht  aua  zwei, 
aich  vor  der  Mitte  des  Gelenks  mitelnaoder  kreazendeo  seh- 
nigen StreifeD,  die  an  der  inneren  Seite  am  inneren  Knö- 
diel  nnd  dem  Kahnbeine,  an  der  Snfseren  am  äufseren  Knö- 
chel und  dem  Fersenbeine  fesl£^elicllet  sind.  Durch  Spaltung 
dieser  Streifen  entslehen  getrennte  Scheiden  i'iir  den  vorde- 
fen  Sehienbeinmuakel,  den  langen  Strecker  der  grofaen  Zehe 
und  den  gcmeinachafltlicben  Strecker  der  Zehen. 

KREUZßECS,  HEIUGßpN  (Os  sacrum).  S.  CoLumna 
apinalis  2.  a. 

KßEÜZBEUSAKTERIEN^  eine  mittlere  und  zwei 
seitliche. 

a.  Die  mittlere  Kreusbeinarterie  (Arteria  sacralis  media) 

ist  unpaar,  ungefähr  \  Linien  dick,  hegt  in  der  Mittelhnic 
des  Kiirpers,  ent8pnne;t  aus  der  huUeren  Seite  der  Aorta, 
nahe  über  ihrer  Theilung  in  die  beiden  gemeinschafthchen 
Hüflpnlsadern,  läuft  auf  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des 
Körpers  vom  5ten  Lendenwirbel  und  der  Körper  aller  Wirbel 
des  Hcih|s;-  und  Steifsbeins  leicht  gesdilängelt  herab.  Sie 
giebt  häulig  vor  dem  5ten  Lendenwirbel  die  Arierin  JumbaHs 
.  quinta  nach  der  rechten  und  buken  Seite  hin  ah;  ferner  ent- 
springen aus  ihr  vor  .dem  Kreuzbeine  zahlreiche  Seitenäst* 
eben,  die  sich  mit  den  Scitenarterien  des  Kreuzbeins  verbin- 
den, und  Zweige  an  die  ßeinhaut,  Bänder,  Muskeln  und 
Nerven  schicken.  Ihre  Endzweige  reichen  bis  /ai  den  Steifs" 
beinmuskein,  dem  Heber  und  Schlieüser  des  Afters  herab^ 
WO  sie  mit  den  Mastdarmarterien  anaatomosiren. 

Bei  einigen  Säugelhieren  mit  starkem  Schweif  s«  B.  dem 
Känguruh,  iäl  diese  Arterie  sehr  stark,  und  bildet  gleichsam 
eine  Forlsetzung  der  Aorta. 

b.  Die  seitlichen  Kreuzbeinartcrien,  eine  rechte 

und  eine  linke  (Arteria  sacralis  lateralis  dextra  etsinistra) 

entspringen  aus  der  Art.  hypogastrica,  und  sind  nicht,  selteq 

an  jeder  Seite  doppelt  vorhanden.  S.  Bcckengefäise  I.  2« 

S  —  ui. 

KHEÜZBEINHOERNER  (Cornua  sacralii)  sind  zwei 
Stümpfe,  zapfenförmige  Fortsätze^  wckhe  auf  der  hinteren 
Hed.  efair.  EdcjIc.  XX.  Bd.  35 
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Seite  des  Kreut»  eder  Heiligbeins  UDler  dem  Eade  des  Ctiia- 
Jis  sacrells  sich  befinden  >  aus  den  verwachsenen  Gelenkfort 

Sätzen  der  falschen  Kreozbeinwirbet  gebildet  werden,  und  ge- 
pen  das  erste  Sleifsbein  hin  gerichtet  sind ,  wo  sie  nnit  ähn- 
lichen anfwartsiftchcndcn  Forihätzen  desselben  durch  Faser- 
blttder  verbanden  werden.  Vor  dieser  Verbindung  befindet 
sieb'  die  Inctsura  sacro-coccygea,  welcbe  die  Stdk  eines  5« 
Kreuzbeinloches  vertritt,    '  S — n. 

KREUZBEIiMviNOTCN  (Gan^lia  sacralia),  gewöhnlich  fiinf 
auf  jeder  Seite,  liegen  in  der  Beckeohöble  an  der  inneren 
Seile  neben  dem  Ausgange  der  vorderen  Kreuzbeinlöcber, 
und  gehöiren  %u  dem  Grenzslr^ge  des  sympathischen  Nerven. 
Sie  sind  von  verscl^iedcner  Gestalt,  meistens  rundlich  eckle^, 
/.uweilen  etwas  platt,  und  nehmen  vom  ersten  bis  zum  tünf> 
ien  an  Gröfse  ab.  Sie  stehen  untereinander  durch  den  Grenx« 
Strang  des  sympdlhischen  Nerven  in  Verbindung,  emplangen 
zwei  oder  drei  Fäden  aus  den  benachbarten  Heiligbeinner- 
Arn,  schicken  Zweic^e  in  das  Beckengeflecht,  und  zuweilen 
einige  zu  den  gleichnamigen  Knoten  der  entgegengesetzten 
Seite. 

S«  Sympathictts  nervus«  S^m 
KKEUZBEUNiNERVEN,  Heiiigbeinnerven.  S.  Sacra* 

!c8  nervi. 

KREUZBRÜNNEN,  vergl.  Marienbad. 
KREÜZBRlJS'I  BliNDE.  S.  SkeUa. 
KREUZDOHN.   S.  Bbamnus. 

KREUZDREHE  DER  SCHAFE.  S.  Gnubberkrankheit 

KRELiZGEGEINL),  lleiliiibe  ingegend  (Regio  sacr;ilis) 
wird  die  Gegend  an  dem  Becken  hinten  zwischen  den  bei- 
den Darmbüinen  genannt|  worunter  sich  das  Krenz*  oder 
HeiKgbein  befindet,  S^n. 

KREUZKRAUT.  S.  Senecio. 

KRELIZMACII.  Die  Soolquellen  dieses  Namens,  zugehö- 
rig dem  Grofsherzoglhum  Hessen,  aber  unter  preufsischer 
Hoheit,  entspringen  zu  und  bei  der  Stadt  Kreuznach  in  dem 
Reg.-Bezirk  Coblenz  des  Grofsberxogthums  Niederrhem. 

Die  alle,  schon  tm  Jahre  810  in  Urkunden  erwähnte 
Stadt  Kreuznach  (Crnznacha  oder  Kru/inRcha) ,  llau|)tstadt 
des  Kreises  gleiches  Namens,  zählt  8082  Einwohner,  liegt 
an  der  Nahe,  266  Fufs  über  dem  Meere  erhaben,  in  ei* 
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ncr  redenden  Erweitenmg  des  Nahelbales,  nahe  dem  Rhein, 
dem  Strom  des  Lebens  «od  der  Bewegung,  d«rdi  ihn  nnd 
«ehdneKunfltslrafsen  mildem  5stKebeii  und  westlichen  Deatsch-? 

land,  80  wie  mit  Frankreich,  Belgien  und  lloilanci  verbun- 
den, —  von  i^gen,  wo  die  Nahe  in  den  Rhem  mündet,  nur 
drei,  von  Mains  aehl,  von  Kobienx  inenehn,  von  Fiankfutt 
a*  M*  aechsieha  Stunden*  entfernt 

Das  gesegnete,  malerische  Thal  der  JNahe  bei  Kreuz* 
nach,  eine  Stunde  breit,  von  rebenreichen  Hügeln  uiul  höhe- 
ren Bergen  umschlossen,  vereint  einen  Reicblhum  von  JNa« 
torscUkiheiten,  und  in  bialorischer  Hiaskbt  interesaantca 
Uebenesten  und  Eiinnerangeik  • 

In  geogn  ostisch  er  Hinsicht  ist  Porphyr  hemerkenswerlh, 
aus  welchem  die  Soolquellen  entspringen,  von  ^Vacke  und 
Mandelstein  begleitete  Lager  von  Trapp,  Steinkohlen  und 
Kohlensandsleingebirge,  Bänke  von  älterem  Flotzkalkstem  • 
und  das  eine  Stunde  nördlich  von  Kreumaclt  beginnende  rhei- 
nische Schiefergebirge;  —  Steinsablager  wurden  bis  jetzt  noch 
nicht  ermittelt;  —  Ha^p^en  finden  sich  in  dem  nur  eine  halbe 
Stunde  entfernten  Lembei]g  und  Mofichallendsberge  sehr  be- 
trächtliche Qoecksilberbergwerke* 

Die  hier  zu  Tage  kommenden  Soolquellen  sind  sehr  er« 
giebig,  — -  aus  acht  Brunnen  der  Karls-  und  Theodorsbalfer- 
Sahne  werden  jährlich  über  zehn  Millionen  K.-F,  .Soole  2;ef5rdert 

Obgleich  die«e  Soolquellen  wahrscheinlich  schon  im  fünf- 
sehnten  Jahrhundert  (1478)  entdeckt,  und  seit  Endo  dieses 
Jahrhunderts  cor  Salzgewinnung  benotst  wurde,  so  gehört 
ihre  inediiinische  Benutzung  erst  der  neuesten  Zeil  an. 

Binnen  einigen  Jahren  erwarben  sich  diese  Soolquellen, 
durch  ihre  ausgezeichnete  Wirksamkeit  in  vielen  und  höchst 
schwierigen  .  KrankbeÜBfaüeu,  einen  sehr  ausgebveiteten  und 
wohlhegründeten  Ruf,  erfreuen  sich  fast  mit  jedem  Jahre  zu- 
nehmender  Frequenz  von  Kurejästen,  durch  die  Vortheile, 
welche  die  Heilquellen  selbst  darbieten,  durch  die  ins  Leben 
gerufenen  Einrichtungen  zur  zweckmafsigen  Benutzung  dersel> 
ben,  ao  wie  durch  die  Thätigkeit  und  Geschickiicbkeit  des 
um  sie  faodiverdienten  Badealstes,  des  Hrn.  Hofrath  IVte- 
ger  zu  Kreuznach.  — 

Im  Jahre  1836  wurde  zu  kicuznach  17,426  Bilder  ge- 
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geben,  im  Jatirc  1837 :  23,514  —  im  Jahre  1836  betrug  die 
ZabI  der  Kurgäste  800,  im  Jabre  1837:  1200. 

.  Die  %a  and  in  der  Nähe  vod  Kreuznach  auf  der  Fne- 
drich-Wilhelms-Insel,  auf  der  Theodoraballe,  und  zii  Mön- 
sler am  Stein  entspringenden  Soolquellen,  in  ihrem  Gebalt 
nur  durch  das  quantitative  Verbaltniis  ihrer  Bestandtheilc  ab- 
weichend, sind  sehr  reich  an  Chloraalzen,  enthalten  gleich 
ähnlichen  Soolquellen  Jod»  unlerscheiden  sich  aber  von  der 
Mehrzahl  deröbrigen  dadurch,  dafs  sie  keine  sdiwefelsanren  Satze 
enthalten,  und  übertreffen  alle  durch  ihren  ungemeinen  ßrom- 
gehalt.  —  JNach  Loe^cig  enthalten  dreiiäig  PJund  ciugedickp 
ter  Mutlerlauge  zi^aniüg  Unzen  Brom.  — 

Zu  medizinischem  Gebrauch  werden  benutzt: 
1)  Der  Elisenbninnen  auf  der  Friedrichs- Wilbelmsinaeh 
der  Kaiidhaller  Brunnen,  die  ]\Iineralquelie  zu  Münster  am 
Stein,  als  Getränk  und  Bad. 

Da«  Wasser  derselben  ist  hell,  klar,  farblos,  geschöpft 
kleine  filasen  yoa  kohlensaurem  Gas  entwickelnd,  später  aich 
trübend,  und  einen  bräunlich  flockigen  Niederschlag  bil- 
dend, —  von  einem  sabigen,  etwas  prickelnden,  gelinde  zu- 
zammenziehenden  Geschmack,  —  einem  eingentbümÜchen  Ge« 
rnche,  ähnlich  dem  des  'Meerwassers  und  Seetanges,  beson- 
ders auffallend  an  den  Gradirwerken;  —  als  Wasserbad  ge- 
hraucht, besonders  A'vcnn  demselben  Mutterlauge  beigemischt 
ist,  verursacht  dasselbe  der  iiaut  ein  Gelühi  von  Weichheit, 
Fettigkeit  und  Belebung, 

Der  Karlsballer  Brunnen,  von  13^  B,  hat  das  spee.  Ge* 
wicht  von  1,006  bei  R.  der  Atmosphäre,  und  enthält 
in  sechszehn  IJaz^ca  nach  ^\  Osann: 

¥fi6te  Bestaiuithcile. 
Jodnalrium  0,0440  Gr. 

BromcaUmtm  6,6025  — 

Brommagnium  1,3672  — 

Cbiornatrium  59,6651  — 

Chlormagnium  0,6786  — 

Chlorcalcium  2,5612  ^ 

CblorkaUum  0,4071  — 

Chlorlithium  0,0566  — 

Salzsaure  Thonerde  0,4321  — 

Mangan  Chlorür  0,6538  — 
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Kohlensaure  Kaikerde 


0,6133  Gr. 
0,4750  — 


Kohlensaure  Talkerde 


Kohlensaures  und  QneHsan- 

res  Eisenoxydul 


0,3645  - 
0,0313  — 


Kieselerde 


Quelisalzsäure  und  ein  eigen- 
th$mUcher  harsiger  Stofl^ 

dessen  Aoflosu  n  g  i  n  Wein- 

geist  in  der  Luft  sich  ver- 
ändert, und  eine  braune 


Substani  faUen  labt      1,4717  - 

Gr. 

Gasformige  Bestandtheile 

bei  15<»  R.  und  27^',  2, 

3"'  Barometerstand 
Kohlensaures  Gas  ^98  Kok-Zoll 

AtmosphSrische  Luft,  d.  h«> 


Tlinsichliich  ihres  Gehaltes  weichen  der  iü^hseabruoncn 
und  der  Brunneo  zu  Munster  am  Stein  nur  vrenig  toq  dem 
Karkballerhrunnen  ab. 

2.  Die  Mutterlauge,  klar,  dickflüssig,  dunkelgelbfich,  beim 
Umrühren  oder  Ausgiefsen  stark  schäuruend,  von  einem  ölär- 
kera  Jod-  und  Bromgeruche,  einem  widerlich-  hiUcrn,  scharf- 
aabig-xusammensiehenden  Geschmack»  fettig  ansufühlan»  hat 
die  Temperatur  der  atmosphärischen  Luft;  ihr  spec.  Gewicht 
beträgt  bei  15«  R.  nach  G.  Osann  1,3143. 

Mach  G.  Osann  enthält: 

a.  Die  •  Mutterlauge  der  Salioe  Münster  am  Stein  ia 


Stickgas  u.  Sauerstofigas  0,93 


"3m 


4,91  Kub 


100  TbeOen: 


Chlortaiciom 


Jod 


Chlornatrium,  eine  eigenthümliche 
harzartige  Materie ,  quellsautes 

Eisenoxydul  und  eine  sLickbtuiT- 
haltige  Substanz,  welche  bei 


Bromcaicium 

Chlorcaltiuni 
Brommaguium 


24,12 

9,29 
0,48 
0,8 
0,80 
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der  Deslillalion  sich  zersetzt, 
und  mit  dem  queüsauren  Ei- 
senoxydul Eisencyamd  -  Cyanür 
(BerKnerbiau)  giebt  i,2S 

Wasöer  '  63,85 

100  'l^heile' 

b.  Die  Mutterlauge  der  Theodorsballer  Saline  bat  das 
apec.  Gewicht  1^3145  nsd  eatbäll;  in  aechazebn  Unzen  ao 
2575,72  Gran^  feste  Bealandlbeile,  oder  31,28  pC.  nämlich; 

Cblorcalcium  1577,71  Gr. 

Bromcalclum  338,72  — 

ßromkaltom  92,82  ^ 

Chtortalcium  38,44  — 

Quellüäure  und  Quellsalzsäure, 

ferner  zwei  neue,  eigeutbüm- 
"    liehe,  harzige  Stoffe,  von  wel-  ' 

chem  der  eine'  an  tder  Lnflt 

oxydtrbar  iat ,  mit  Spuren 


von  Jod  !2  J  6,13  — 

Bromuatrium  154,10  Gr. 

Chlornatrium  60,34  — 

Chlorkalium  17,30  — 

Thonerde  mit  Eiaenxydtil  35,66  — 


Wassergehalt  der  Salze  u.  V^crlust  44,50  — 

2575,72  — 

Die  Wirkung  der  Soolquellen  zu  Kreuznach,  ähnlich  der 
der  übrigen  Soolquellen  Dentachlanda,  bedingt  durch  den  Verein 
drei  sehr  verwandter  und  analog  wirkender  Bestandtheile,  von 
Chlor-,  Jod-  und  Bromsalzen,  gesteigert  durcii  ihren  verhält- 
nifsmäraig  groisen  Jodgehalt,  und  ihren  aufserordentlichen 
Reichthum  an  Brom,  umfaiat  vorzugsweise  die  Sphäre  der 
Vegetation,  —  das  Drüsen  und  Lymphsystem,  die  Organe 
der  Resorption,  der  Se-  und  Exkretion,  insbesondere  das  Ge- 
nitalsystem (Vergl.  E,  Osann  über  Jod-  und  Bromhaltige 
Mineralquellen  in  Htifeland  und  Osanns  Journal  der  practi« 
sehen  Heikunde  Bd.  LXXXI.  St.  5.  S.  3). 

Zu  widerralhen  ist  der  Gebrauch  detaelben  in  allen  den 
Fällen,  wo  von  ihrer  zu  erregenden  oder  zu  kräftig  in  den  Ve^ 
getationsprozels  ein  streifenden  Wirkung  ISachthpil  zu  besor- 
gen filehly  nameQÜich  bei  Disposition  'im  SchiagÜuis  und  acli- 
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>en  Bliilfliisseii,  fortdanreiidefi  enteundlicben  Letden  oder  Vei^  . 

cllerungen  der  CeiiLralorgane,  grolöcr,  allgemeiner  Schwäche 
nach  grofsem  Säftevertust,  Anlage  zum  Scorbut,  oder  wirk- 
lich vorhandenen  Scorbut,  allgemeiner  CoIliquatioD)  lentetci* 
rendem  Fieber»  «uflg^ebildeler  Phtisis  und  bei  WMtersuditen* 
Dagegen  sind  sie  zu  empfehlen  in  allen  den  KradkbeileDy  wo 
die  krankhaft  vermehrten  oder  qualitativ  verandeilen  Se-  und 
Excretionen  verbessert  und  beschränkt,  das  Nervensystem  ge- 
hoben nnd  gestärkt,  die  Resorption  erhöhet»  Torhandene  Dys- 
crasieen  heacitiget,  und  »igleidi  Rfickbüdiingen  von  krankbaf- 
tiB  Metamorphosen  liesweckl  werden. 

Mit  ausgezeichnet  günstigem  Erfolge  Warden  sie  in  |ol* 
gcnden  Krankheiten  angewendet: 

a»  in  den  einfachsten  und  xogleidi  hartnäckigsten  For» 
mcn  der  Scrophelauefal  und  der  Toberkeibildung,  —  aNgo« 
meiner  Scropbulosts,  tcrophulösen  Drüsenanschwellungen  und 
VcrliärUmg;en ,  Leiden  der  Augen  und  Augenlider  und  des  % 
äuUeren  Obres,  —  Geschwüren,  Bieonorrhoen,  Auflockerun- 
gen und  Verschwarungen  der  Schleimhaut,  Tuberkeln  der 
Lungen  und  der  Schleimhaut  der  Lufiröhre,  —  Stockungen» 
Anschwelfungen  und  Verhärtungen  der  liebcr,  Milz»  Prostata 
und  der  Hcxicn. 

b.  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke,  scrophulöser, 
rhachitischer^  syphilitischer  und  syphilitisch- merkurielier  Mfr^ 
tur,  und  Anschwellungen«  Aoftreibongen,  Verkrümmungen 
der  Knochen»  -~  Exulcerationen»  Caries  der  Gelenke,  Ane* 
chyiosis,  Tumor  albus. 

c.  leiden  der  Geschlechtswerkzeuge  bedingt  durch  reine 
Schwäche,  oder  in  Folge  bedeutender  Störungen  ihrer  Ab- 
und  Aussonderungen  und  dadurch  veranlafsten '  krankhaften 
Metamorphosen  und  Aflerbilduiigen,  —  Anomalieett  der  Men- 
struation, Unfruchtbarkeit,  Neigung  zu  Abortus,  Blennorrliuen 
nttt  Auflockerung  und  Versch wärung  der  Schlei inhaut  der 
Vagina,  Stockungen,  Verdickungen  und  Verhärtung  eines 
Theils  des  Uteras  oder  der  Ovarien. 

d.  chronischen  Hautausschlägen  scrophulöser,  arthriti- 
scher,  syphilihsclier,  oder  syphilitisch -merkurielier  Art,  — 
Herpes  exedens,  Mentagra,  Sycosis,  Impetigo. 

e.  Leiden  der  Flieren  und  Harnblase,  Gries-  und  Slein- 
bescbwerden,  Blemiorrhoeo,  besonders  mit  Auflockerung  und 
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.  Verdickiuig  oder  andern  Eiitartiii^en  der  Schleunbant  oder  der 
Übrigen  Haute  der  Blase. 

f.  hartnäckigen,  iheumati&cliea  und  glctiüäcbea  Leidea 
mit  Hämorrhoiden  complicirJt. 

>  g*  chronischen  Nervenkrankheiten,  und  nicht  blofs  Hyste- 
ne  und  nervöder  Hypochondrie  in  Folge  krankhafter  Ver*  " 
stimmungea  der  Gisinglien  des  UnterleibSi  aondem  auch  Läh- 
mungen. 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen:  a.  vorzüglich  und 
am  häufigsten  in  Fomi  von  Wasserbädern  von  22  bis  28 ^  R«, 
bereitet  aus  reiner  Soole  oder  mit  einem  Zusatz  von  Mutter* 
lauge.  Nicht  selten  entsteht  ein  eigenthümlichefy  kritischer 
ßadeausschlag,  meist  zwischen  denn  zwanzigsten  und  dreifsig- 
slen  Bade,  selten  trüber.  —  b.  Als  Getränk.  Man  läfst  früh 
in  Zwischenräumen  von  zehn  Minuten  oder  einer  Viertel* 
stunde  ein  kleines  Glas  der  Elisenquelle,  des  Karlshaller 
«  Brannens  oder  des  Brunnens  am  Stein  zu  Munster  trinken«  — 
c  Die  Douche  wird  angewendet  kalt  zu  8  bis  15°  R.,  oder 
warm  zu  22  bis  R.  in  stärkern  oder  schwädiern  Strah- 
len als  Regendouche.  —  d.  Als  sehr  wirksam  empfiehlt 
JVte^r  Umschläge  und  Einspritzungen  von  Soole,  nur  selten 
mit  Mutterlauge  versetzt,  bei  örtlicher  Erschlaflfung,  insbeson- 
dere Injectioncn  von  20  bis  12®  R.  täglich  zwei  bis  viermal 
in  die  Scheide  bei  Fluor  albus,  der  durch  örliiche  Schwäche, 
scroph^losey  Syphilitsche  oder  merkurielle  Dyscrasieen  bedingt 
wirdy  —  bei  Auflockerungen  der  Schleimhaut  der  Vagina  und 
des  UteniSy  Anschwellungen,  Verhärtungen  und  Geschwüren 
der  Driisen  der  Schleimhaut,  —  Anschwellungen  und  Verhär- 
tungen des  Muttermundes  und  Halses  des  Uterus.  —  e.  Häu- 
fig wird  ferner  die  an  wirksamen  Bestandtbeilen  so  reiche  Salz» 
Ittft  bei .  den  Gradirhausern  benutzt.  Sie  ist  so  stark  mit 
Chlor,  Jod  und  Brom  gesätliget,  dafs  sie  auffallend  nicht  blofs 
den  Sinn  des  Gtrudi^^,  sondern  auch  den  des  Geschmacks 
in  Anspruch  nimmt,  und  von  ausgezeichneter  .Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  Lungen  ist«  Auf  dem  « 
bei  den  Gradirwerken  befindlichen  Ruhebänken  lärst  Prieger 
die  Kranken  anfanglich  eine  Stunde,  und  allmällg  stei- 
gend vier  bis  acht  Stunden  täglich  verweilen,  empfiehlt 
sie  mit  dem  günstigsten  Erfolge  bei  chronischen  Leiden  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  Bronchien,  — » als  Vorbauongs-| 
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HeiU  imd  StSrkungsmitlel  bei  gescHwäcbten zor  Tuberkel- 

bilduns;  disponirten  Subjecten,  oder  bei  schon  vorhandenen 
Tuberkelo,  so  wie  bei  BleDuorrhoen  mit  Verdickung  und  Auf- 
Jockerang  der  Scbleimhaat,  —  oder  femer  m  gleicbem  Zwecke, 
die  aus  den  Siedpfannen  aufsteigenden  Salsdfinate,  —  oder 
endlich  die  milder  wirkenden  beim  Gebrauch  der  Kreuz- 
nacher warmen  Wasserbäder  sich  entwickelnden.  —  Da  die 
Gradirwerke  700  bis  1000  Fufs  lang  sind,  läfst  sich  bei 
Kranken  von  kräftiger  Conatitution  nach  den  Umsländen  sehr 
Bweckmafsig  damit  Bewegung  verbinden.  —  t  EndKeh  wendete 
Prieger  den  in  Trögen,  k.islcn  und  Röhren  abgesetzten  Mi- 
neralschlamm  als  Umschlag  nach  dem  Bade  mit  glücklichem. 
£rfoige  bei  Knocbenieiden  nnd  £»ilcerationen  an» 

'  Literatur: 

Kreomaek  and  seine  Hetl^eUe  von  J*  E^P.  Prieger,  lBIaiDzl827  — 
Bufeland  aod  OuauCe  Journal  .der  pracüaclieii  Heilk.  1827.  Suppli« 
mentheft  S.  123.  —  DenkwQrdigkcitea  io  der  Srrilichea  Prazia  Ton 
Dr.*  J.  H.  Kopp.  Bd.  III.  S.  94.  —  Kreuimeh  and  seine  Brom*  umI 
JodbaUigen  Heilquellen  von  Dr.  J.  E.  P.  Prieger.  Kreaznacli  1837*  — 
Hu/elunä's  Journal  der  pract  Heilk.  JM.  LXXXV.  St  4.  S.  139.  — 
Bd.  LXXXVI.  Sl.  5»  S*  126.  —  Etigelmanm  in  den  medicisclieii 
Annaleo,  beraosgegeben  von  den  Mitgliedcra  der  Grelsh.  Badiackea 
SaniUUa-Commiaion  Bd.  IV«  St  7   O^ii.  * 

KREÜZNERVEN.   S.  Sacrales  nervi. 
KBEÜZSCHMTT.  S«  Inoisio. 

KRONB£KG.  Die  Mineralqnellen  sn  Krontharoder  Krön- 

berg  entspringen  in  einem  anmuthigen,  von  amphiliieatra- 
lisch  ifiich  erhebenden  Bergen  umschlossenea  VVieaentbale, 
nur  eine  Viertestunde  Ton  dem  Städtchen  Kronbei]^  entfernt, 
am  «üdoatlichen  A.bhange  des  Taunna  im  Herzogthhm  Nassau. 

Die  hohe  Lage  und  der  Schutz,  welcher  diesem  Thale 
dadurch  zu  Theit  wird,  dafs  dasselbe  rings  von  Hüben  um« 
geben,  und  nur  nach  Süden  geöfihet  ist,  verleihen  demsel- 
bon  den  groben  Vortheii  einer  reinen  und  sogleich  sehr  mil-' 
den  Berglttft. 

Wenn  auch  schon  im  sechzehnten  Jahrhunderte  der  Mi- 
neralquellen bei  Kronberg  in  den  Schriitea  von  Günther 
von  Andernach^  JEsehenreuter  und  Tabernämontanus  Erwäh- 
nung g^chieht,  SO  sind  sie  doch  erst  in  der  neuesten  Zeit 
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seil  1820.  mebr  beachtet»  und  allgememer  ab  Heilqodlen  be« 
DtttBt  worden. 

Kronthal  gehurt  zu  den  ruhigem  Kurorten,  in  welchen 
eine  bchone  INatur  reichen  Ersatz  für  geräuschvolle  Zerätfjeuun- 
gen  und  Vergnügungen  gewährt. 

Wobnongen  für  Kurgäste  finden  sich  in  dem  schön  ge* 
legenen  .4Hid  sehr  geräumigen,  von  der  Frankforler  Actieo- 
gesellschaft  zu  diesem  Zweck  aufgeführten  Gesellscliaruhausc, 
60  wie  in  dem  von  Dr.  Küaler  erhauten  und  mit  den  nölhi- 
gen. Apparaten  versehenen  Badehause,  oder  endlich  in  Pri- 
val-  oder  Gusthäusern  des  sehr  freundlich  und  gasA  nahe 
bei  gelegenen  Städtchens  Kronberg. 

Von  den  zahlreichen,  in  diesem  Thale  entspringenden 
Mineralquellen  werden  zwei  benutzt,  die  Trink-  oder  Stahl- 
quelle und  die  Wilhelms-  oder  Salzquelle;  beide  «ind 
Eigenthum  des  Hr.  Medictnalratbs  Dr.  KÜ9ter, 

Das  Wasser  der  Trinkqaelle  entwickelt  nnanterbro- 
chen  kleine  und  gröfsere  Blasen  von  kohlensauren)  Gas,  ibt 
geschöpft  farblos,  klar  und  hell,  überzieht  die  Wände  des 
Glases  mit  Perlen  von  kohlensaurem  Gas,  hat  rinen  ange- 
nehm-säuerlichen,  prickelnd-salzigen^  zusammenziehenden  Ge- 
schmack, sein  Geroch  verräth  einen  grofsen  Reichthum  an 
Kohlensäure;  seine  Temperatur  beträgt  11^  R,  sein  spcc 
Gewicht  1,006. 

Die  SaUquelle,  unfern  der  vorigen,  entwickelt  in  soU 
eher  Menge  Blasen  von  kohlensaurem  Gase,  dafs  sie  xu  ko- 
chen scheint.  Geschöpft  ist  ihr  Wasser  klar,  enthält  feine, 
Flöckchen  von  Eisenochcr,  überzieht  gleich  der  vorigen,  die 
Wände  des  Glases  mit  Perlen  von  kohlensaurem  Gase,  und 
unterscheidet  sich  im  Geschmack  and  Geruch  nicht  wesent« 
lioh  von  der  vorigen;  d^ine  Temperatur  betragt  13^  B.^ 
sein  spec.  Gewicht  1,1 

Chemisch  untersucht  wurde  die  Kronberj^er  IMineralquelle 
im  Jahre  1821  von  Jd^yer,  im  Jahre  1626  von  UUle  und 
im  Jahre  1831  von  Jung. 

In  sechszehn  Unzen  Wasser  enthalten: 

•  1.  Die  Trink-  oder  Stahlquelle: 

nach  Meyer:  nach  Hille: 

Schwefelsaures  Patron      1,568  Gr.  0,175  Gr.  • 

Chiornatrium.  27,740  —  27,833  ^ 
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Kohlensaure  Tulkerde       0,428  Gr.  0,563  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde        6,840  —  7,175  — 

Kohleoftaurea  Eisenoxyd     0,760  —  1^000  — 

Kieselerde  0,665   0,750  — 

öö,ÜOÜ  Gr.  a7,5l6  iir. 

Kohlensaures  Gas  in  100 
Kuh.  Zoll  Wasser       128  Kub.  Zoll       120  K.  Zoll 


nach  Junsx 

Schwefelsaures  JNalrjOQ 

0,638  Gr. 

Chlornatrlum 

17,574  — 

Chlorcaldum 

1,921  ^ 

Kohlensaure  Talkerde 

0,606  — 

Kuhlensaure  Kalkcrdc 

3,640  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd 

0,613  — 

Thonerde 

0,100  — 

Kieselerde 

0,640  — 

!IS,W2  <ir. 

Kohlensaures  Gas  in  100 

Kuh.  Zoll  Wasser 

125  Kub.  Zoll 

2,  Die  W>^^^^"^^~  ^^^^  Salzquelle. 

nach  Meyer  X  nach  Jungs 

Kohlensaures  Natron       0,6000  Gr.  0,867  Gr. 

Chlornatrium                 27,7112  —  27,303  — 

Chlortalcium  3,833  — 

Kohlensauie  Talkerde      0,1125  —  0,945  — 

Kohlensaure  Kalkerde      6,6750  ^  5,400  ^ 

Kohlensaures  Ebenoxydol  0/2500  ^  0,215  ^ 

Thonerfle  0,050  — 

Kieselerde  0,4500  —  0,625  — 

ii5,büuo  —        üii,;iiö  —  • 

Kohlensanres  Gas  in  100 

Kuh.  Zoll  Wasser    106  Kuk  Zoll      III  K.  Zoll 

Aufser  diesen  Mineralquellen  ist  neuerdings  der,  der 
Sladt  Kronberg  zugehörige  Sauerbrunnen  gefalsl»  und  benutzt 
worden. 

Getrunken  wirkt  das  Wasser  beider  Mineralquellen  be- 
lebend auflösend,  die  Se-  und  Excretionen,  namentlich  die 

Darmausleerung;  und  die  Diurcsls  bethätigend  und  gelinde 
zusammenziehend,  stärkend ,  ist  sehr  leicht  verdaulich,  wirkt 
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weniger  adstring;irend  und  weniger  eriiii^end^  als  äbolicbe^  an 
Eisen  gleich  reiche  Mineralquellen« 
Empfohlen  wird  dasaelbes 

8«  bei  Schwäche  der  Organe,  der  Digestion  nnd  Assimi- 
lation, —  Appetitlosigkeit,  Flatulenz,  Verschleimung  des  Ma- 
rens, Mngenkrampf,  ?Selguns;  zu  Kulik  und  iiarlieibigkeit,  — 
Uämorrboidalbeschwerden,  Hypochondrie. 

b.  ßlennorrhoen,  hartnäckigen  Gatarrhen,  Asthma  humidom, 
m  c.  Leiden  des  Ulerinsystems,  Dys-  find  Amenorrhoe, 
Bleichsucht. 

d.  Scropheln.  Nach  Küsier^s  Beobachtung  soll  das  Kron- 
berger  Mineralwasser  eine  specifische  Heilkraft  gegen  Kröpfe 
besitzen. 

e.  Endlich  wird  dasselbe  bei  allgemeiner  Schwäche  ab 

gelindes  Stärk ungsmiKel  sehr  gerühmt,  und  dürfte  hei  seinem 
Keichthum  von  auiliKsenden  Sal;i^en  und  seiner  leichten  Ver- 
daulichkeit in  Fällen,  wo  nach  dem  Gebrauch  von  auflösen- 
den Thermalquellen  eine  vorsichtige  Stärkung  als  Machkur 
indicirt  ist,  vor  andern  ähnlichen,  zu  diesem  Zweck  gerühm- 
ten Mineralquellen,  namentlich  denen  von  Schwalbach,  den 
Vorzug  verdienen. 

Angewendet  werden  die  Mineralquellen:  als  Ge* 
trank.  Küster  läfst  mit  der  Salzquelle  anfangen ,  und  dann 
später  zu  der  Trinkqaelle  übergehen,  —  b.  in  Form  von, 
aus  der  Wilhehnsqucllc  bercilcten  Wayserbädern.  KiiMer  - 
läfst  mit  R.  anlangen,  und  lallt  allmälig  bis  auf  22**  K. 
C.  Endlich  wird  das  in  grofser  Menge  der  VVilhelmsqudle 
entsteigende  kohlensaure  Gas  in  dem  schon  erwähnten  fia- 
debause  in  Form  Ton  ganzen  Bädern  und  als  Gasdouche 
benutzt* 

Literatar:  Soden  oad  seine  Heilquellen  von  F.  A'ü«/er  1820.  S.  75. — 
Kurze  Nachrichten  über  die  Mineralqaelie  bei  Kranherg  von  /•'.  Küster 
—     t^.  Graefe  und   KaliscKs   Jahrltuclier    für  DeoUcblanda 
Ueilquelleo  Jahrg.  11.  S.  37a  —  Jahrg.  ilL  S.  135.  — 

O-B. 

■ 

KRONCTIINÄ.  S.  Cinchona. 

KßON£lNFOKTSATZ  DES  UNTERKIEFERS.  (Pro- 
cessus  coronoidens  maxillae  inferioris)  wird  der  vor- 
dere, platidreieckigej  ubeu^ugc^pitzte  Fortsatz  des  aufsteigen- 
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den  Unterkieferastes  genannt,  woran  sich  der  Schläfenmus- 
ket  festheftet  8.  Uoterklefer.  S^n.  ' 

KRONTHAL.  Die  Hineralquelleii  zu  KronthaL  Veigl, 

Kronberg. 

KROPF.   S.  Slruma. 

KROPF  BEI  THI£R£N.  Man  hat  seit  fast  den  ältesten 
Zeiten  jede  Geschwulst,  die  sich  bei  Thieren  an  deryordern 
Hfilfte  des  oberen  Theiles  des  Halses  befindet,  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  wesentliche  Verschiedenheit,  nnit  dem  Namen 
Kropf 9  bezeichnet,  und  von  Empirikern  und  Laien  geschieht 
dies  auch  jetat  noch.  So  B«  heifst  die  ödematdse  Ge« 
schwulst  am  Unterkiefer  und  Halse  bei  der  Paule  und  Was- 
sersucht der  Schafe,  und  diese  Krankheit  selbst,  der  Kropf 
(S.  Fäule).  INoch  allgemeiner  gebräuchlich  ist  dieser  IName 
bei  der  Druse  der  Pferde  (S.  Druse).  Auch  die  sackarti- 
gen Erweiterungen  dea  Schlundes,  Diverlicuia  (Schlundbrü- 
che),  ebenso  die  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  Torkommen- 
den  Balggeschwülste  und  die  Vergröfserung  der  Schilddrüse 
heifscn  ebenfalls  Kropf.|  —  Die  letztere  (ächter  Kropf, 
Struma)  ist  bei  Pferden,  Rindern,  Hunden  und  Katzen  beob- 
achtet worden«  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Schilddrüse  sehr  ver- . 
gröfsert,  zugleich  indurirt,  und  znweileii  im  Innern  verkn5« 
chert.  Man  hat  in  der  ersten  Zeit  der  Entartung  die  Jod- 
präparate mit  gutem  Erfolge  gegen  sie  angewendet,  bei  Er- 
stickungszuf  allen  vom  Druck  der  GeschwuUt  auf  die  Luftröhre, 
und  bei  gänzlicher  Induration  der  Masse  aber,  die  Drüse  ans-' 
geschält.  H«— g. 

^     KllOPl  GESCHWULST.  S.  Struma. 

KROPFWASSER  ZU  HALL  vergl.  Hall  in  Oberösl- 
r«ich  ßd.  XV.  S.  402.  . 

KROTON  8.  €roton« 

KRUECKEN.  Die  Anwendung  der  Krücken  bezieht  sich 

auf  krankhafte  Zustande  der  untero^Extremitälen  und  der 
Rücken  Wirbelsäule,  und  der  Zweck  ihres  Gebrauches  ist  ein 
doppelter,  theils  um  durch  das  Aufstützen  auf  eine  Krücke 
schonend  nnd  unterstützend  auf  ein  krankhaftes  Glied,  tbeÜs 
um  stellvertretend  zn  wirken,  wenti  ein  Glied  durch  Kraok- 
Imt  aufsec  Thäligkeit  gesetzt  ist,  oder  gänzlich  mangelt.  Es 
kommen  daher  die  Krücken  in  Anwendung  bei  allen  Krank- 
heken  der  untern  Extremitäten,  die  dieselben  theüweitfe 
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weise,  oder  e;anilich,  eiil weder  für  immer,  oder  nur  auf  gc- 
'  wisse  Zeit  ihrer  gesunden  ThaLigkeit  beraubeo,  und  bei  den- 
jenigen Krankheitszusländen  des  Rückgratbes,  wo  dasselbe 
durch  Krankheiten  def  Wirbel  und  der  Ruckenmosketa  nichl 
aufrecht  erhalten  werden  kann.  —  Die  Anwendung  der  Kriik- 
ken  bei  KückgraÜisvcrkriiuiniiinsien,  um  darcli  sie  das  Rü(  k- 
grath  foilwährcnd  in  Extension  za.  erhalten,  ist  aber  in  so- 
fem  för  nachtheilig  befonden  worden,  als  durch  langdaoernde 
Anwendung  derselben  die  Moskehbatigkeit  gelähmt  wird,  und 
sich  die  P<itienten  dann  gar  nicht  mehr  ohne  Krücken  auf* 
recht  erhallen  k(>nnnen.  (^Vergl.  Delfech^  Orthoniorphie.  Bd  2. 
S.  104.) 

Der  Krücken  gjebt  es  im  Allgemeinen  zweierlei ,  solche, 
welche  mit  der  Hand  (Handkrücken)  gleichsam  wie  ein  Stock 

gehandhabt  werden,  und  solche,  welche  unter  die  Achselgrube 
gebracht  werden,  wobei  die  Last  des  Oberkörpers  darauf 
wn  ruhen  kommt.  Die  ersteren  werden  vorzüglich  da  ge« 
braucht)  wo  es  sich  darum  bandelt,  die  eine  oder  andere 
Unterexlremitat  oder  beide  zu  schonen  und  zu  unterstiilzen, 
die  anderen,  wo  man  bei  iheilwciscai  oder  gänzhchem  Man- 
gel eines  Gliedes,  oder  bei  Funclionsauihebung  derselben  ei- 
nen £rsal2  für  dieselben  bieten  will,  endlich  auch  bei  Krank- 
-  heiten  der  Rückenwirbelaaule.  —  Eine  gute  Krücke  mufs  Ton 
dauerhaftem,  dem  Zerspringen  nicht  leicht  ausgesetztem  Holze 
gefertigt,  der  Grü^^Je  des  Körpers  angemessen,  und  an 
ihrem  oberen  Ende  gepolstert  sein,  damit  die  Theite,  welche 
auf  sie  zu  liegen  kommen,  nichl  durch  den  anhaltenden  Druck 
krankhaften  Veränderungen  unterliegen.-  Auch  werden  sie 
dadurch,  dafs  man  an  ihrem  untern  Ende  eine  starke  Platte 
Kautschuk  anbringt,  nicht  unwesentlich  vervoHkommt,  indem 
sie  dann  beim  Aufsetzen  auf  hartem  Boden  niclu  so  erschüt- 
ternd auf  den  von  ihnen  gestützten  Korper  zurückwirken. 

Si-r. 

KRUECKENZANGE.  S:  Porceps. 

KRUEMMLiNG  IM  ALLGEM EINEN.    S.  Curvatur». 

KBUEMMUrSG  DER  BECKETsKiNOCHEN  (Curvatura  os 
sium  pelvis),  d.  i.  Krümmung  der  Kreuz-^  Hüft-,  Sitz-  und  Scham- 
knocken ,  ist  in,  nniveraell  und  speciell  ärztlicher  Beziehung, 
wie  weiter  unten  naher  erörtert  werden  wird,  von  der  gröls- 
icn  Wichtigkeit.   Die  allgemeinen.  Ursachen  der  versc^de- 
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Verschiebung  einzelner  oder  aller  Ijcckonknochen,  wobei  al- 
les auf  die  Stellung  des  Kreuzbeines  ankommt,  und  2)  £nU 
'  «Hang  der  ßeckenknocheo»  vorzüglich  Erweichung  derselben, 
durch  innere  Krankheiten »  wie  dareh  Scropheln,  HheehilU^ 
Syphilis,  Gicht« 

Beide  Ursachen  bewirken  entweder  eine  einzelne  der- 
eelben  für  sich  allein,  oder  in  Gemeinschaft,  Verkrüoimttn- 
gen  der  ßeckenknochen,  welche  nur  den  einen  eder  ande* 
rtn,  oder  alte  Beekenknoebes  betreffen.  Ala  die  vonüglich» 
aten  Formen  der  BeckenkrQmmung  nntetscheidrt  man  aber 
die  Krümmung  nach  vorwärts,  die  Krümmung  nach 
rückwärts,  und  die  Seitenkrummung,  oder  die  sogo>  . 
nannte  kobe  Hüfte. 

1)  Die  Vorwartakrünmong,  oder  die  zu  grofse  I» 
clination  des  Beckens,  besieht  in  einem  ivl  starken  VorwSrta- 
gedrängtsein  des  Prüiiionlorii  des  Kreuzbeines,  wobei  die 
übrigen  Becken knochen  der  Verschiebung  des  Kreuxbeiaea 
folgen.  Die  Spitzen  der  Hüftbeinkämme  stehen  nach  vom« 
die  untere  Oefionng  des  Beckana  ist  mehr  nach  hinten  gc* 
drSogt.  Diese  DeTomStfit  bildet  sich  am^khst  a.  durch  ein 
Mifsverhältnifs  des  Ruhe-  und  Schwerpunctes  des  Korpers. 
Betindet  sich  z.  B.  die  Einienkung  des  Überschenkels  am 
Hüftbeine  weiter  nach  hinten,  als  im  ftaturgemäraen  Zustandet 
so  tritt  eine  Meigung  des  Köilpera,  und  somit  insbesondere 
auch  des  Beckens  nach  yorn  «n;  ferner  b.  durch  Krümmung 
der  Wirbc'lsiiule  nach  vorn,  wobei  der  oberste  Krcuzbcinwir- 
bel  mit  nach  vorn  gedmngt  ist.  Die  übrigen  .Knochen  des 
Beckens  aind  nämlich  an  feat  nut  dem  Krenabeine  verbun* 
den,  als  dab  aie  nicht  nach  und  nach  der  Richtung  desselben 
folgen  sdllten ;  und  c.  dadurch,  dafs  bei  vorhandener  Ursache 
a  und  b,  namentlich  aber  auch  bei  Osteomalacie,  die  durch 
einen  Krankheilsprocefs  entstanden  ist,  die  Bückenmuskeln* 
die  Rückenwirbehiaule  und  daa  Becken  einander  aich  nähern» 
und  so  daa  letxlere  in  die  Höhe  sieben. 

2)  Die  Ii  ückwärthkrüium  u  ng  des  Beckens,  oder 
die  rSeigung  desselben  nach  hinten.  Bei  dieser  findet 
eine  Zurückdrängung  des  oberen  Theiles  dea  Kreuzl) eines 
Stett,  wobei  der  übrige  Theil  dieses  Knochens  von  hinten 
nach  vorn  verlauft;  die  Hüftbeine  stehen  zurück,  ihre  Spitzen 


Digitized  by  Google 


CGO  KrfimmaDg  der  Beckenknoches.  * 

nach  idieii,  die  Qoeraste  des  Schambeines  nach  anfwSrts,  nnd 

die  Schofsfuge  hat  eine  höhere  Stellung  als  im  normalea 
Zustande.  Durch  die  Bückwärtskriimniune;  des  Beckens  wird 
die  obere  Fläche  des  kleinen  üeckens  nach  hinten  gezogen, 
wahrend  die  untere  nach  vorn  gerichtet  ist*  Die  Ursachen 
der  fraglichen  Mifsgestaltung  sind:  a.  eine  *  widernatürliche 
Stellung  der  Hüftgelenke.  Wenn  nämlich  das  Hüftgelenk 
sich  zu  weit  nach  vorn  befindet,  so  tritt  dadurch  ein  Rück- 
yrartsneigen  des  Beckens  ein;  der  hintere  Theil  desselben 
sinkt  nieder,  nnd  der  vordere  erhebt  sich;  b.  Austreten  der 
unteren  Rücken-  nnd  Lendenwirbel  nach  hinten,  wodurch 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeines  mit  nach  hinten  und  unten,  ^ 
und  dadurch  das  Becken  ebenfalls  nach  rückwärts  gekrümmt 
wird;  bei  vorhandener  Ursache  a*  und  b.,  so  wie  bei  Entar- 
tung der  Knochensubstanx,  namentlich  durch  Erweichung, 
wirken  die  Bauchmuskeln  so,  dafs  sie  den  vorderen  Theil 
des  Beckens  nach  der  Brust  in  die  Hohe  ziehen,  und  so  die 
^Bückwärtskrümmung  desselben  befördern,  oder  auch  ganz 
altein  hervorbringen« 

3)  Die  Seitenkrümmttng  des  Beckens,  oder  die 
hohe  Hüfte.  Diese  Mifsgestaltung  trifll  entweder  die  rechte 
oder  die  linke  Seile,  Die  eine  Hüfte  ist  höher,  das  Kreuz- 
bein neigt  sich  von  einer  Seite  zur  anderen,  das  Bocken  ist 
nach  abwärts  geneigt,  wie  das  Kreuzbein,  die  obere  Oefiniing 
desselben  steht  mehr  nach  der  einen,  die  untere  mehr  nach 
der  anderen  Seite.  Das  niedrigere  Hüftbein  ist  meisten theils 
flach  nach  aufsen  gericlUet,  das  höhere  steigt  mehr  gerade 
nach  oben.  Der  Antheil  der  Muskeln  besteht  darin,  dafs  die 
Extensoren  des  Rückgrathes,  namentlich  der  Qoadratus  lum- 
bomm,  das  Becken  den  Rippen  auf  der  einen  Seite  nähern. 
Dadurch  entsteht  eine  gewisse  Spannung  dieser  Gegend, 
während  die  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite  regehuäfsig 
wirken.  Die  Seitenkrümmung  des  Beckens  ist  nun  aber 
entweder  ursprünglich,  oder  Gegenkrümmung  ~  bei 
vorhandener  Seitwärtskrümmnng  der  Wirbelsäule  (Scoliosis), 
Findet  eine  Bückgrathskrümmun^  nach  rechts  Statt,  und  eine 
Gegenkrümmung  nach  links,  so  bekommt  das  Becken  rechts 
einen  höheren,  links  einen  niedrigeren  Stand,  dadurch,  dafs 
das  Kreuzbein'  wiederum  eine  Gegenkrümmung  nach  rechts 
macht.   Die  Neigung  des  ganzen  Beckens  geht  von  rechts 

und 
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und  oben  »ach  links  und  unten;  der  recfaCe  HoMiiiocben  steht 
bÖheiv  der  linke  tiefer  und  mehr  nach  anfsen;  der  hor»cm* 

tale  Ast  des  Schambeines  steigt  von  rechts  nach  links  herab, 
die  Höcker  des  SiUbcines  werden  ungleich,  der  rechte  ho« 
her,  mehr  nach  aufsen,  deriinke  niedriger,  mehr  nacht  unten 
geriehtel;  durch  den  höheren  Stand  der  redbtes  Schenkel- 
pfanne  entsteht  aber  Hinken,  indem  der  rechte  Fufs  Terkürzt 
erscheint.  Bei  der  Seilenkrüminung  des  Beckens  findet  zu- 
gleich auch  eine  Drehung  desselben  um  seine  senkrechte 
Achse  Statt 9  indem  gewöhnlich  das.nledüiger  stehende  Uüft« 
hein  nach  vom  gedrängt  ist.  —  Die  ursprünglichen  Sei« 
tenkrümmungen  des  Beckens  werden,  besonders  durch  Ver- 
körznn^  der  einen  unteren  Kxtieinität,  Angezogensein  des  ei- 
nen Oberschenkels,  das  Stehen  auf  eiuem  Beioe,  den  khimp- 
fuTs,  PferdefuDiy  die  Lähmung  einer  Extreinitat.  ik  s.  üT. 
ivrmittelt  Dabei  wirken  die  etlichen  Rnekenmeskeln  und 
der  Quadratus  lumborum  durch  Annäherung  des  Beckens  an 
die  Rippen  auf  der  einen  Seite,  die  Seitenkrümmung  beför- 
dernd, um  so  mehr,  wenn  die  Backenknochen  durch  innere 
Kirankheiten,  namenüicb  dncch  Bhachilis,  erweicht,  oder  sonst 
degenerirt  sind.  Nicht  nrsprftng liehe  Seitenkrfimmung 
des  Beckens  dagegen  entsteht  in  Folge  von  Seitenkrummung 
des  Kückgralhes,  über  deren  Ursaciien  der  Artikel  Buckel^' 
nacbzuiesen  ht. 

Die  verschiedenen,  eben  erörterten  Beckenkrümsiiingen 
kommen  nidit  nur  rein,  sondern  auch '  gemisdbt'.  Tori;  auch 
nehmen  oft  an  den  Krümmungen  niicht  alle  Knochen  Theil, 
sondern  der  eine  oder  ainjcre  wird  oft  mehr  o^er  .  weniger  ' 
in  seiner  normalen  Lage  erhalten. 

.  .Wenn,  wie  bereits  oben  liemerkt  wurde«  Bnckenkrüin.'*; 
iBungen  in  allgemein-tellicher  Besiehnng  schon  von-  hoberi 

Wichtigkeit  sind,  theil»  wegen  ihrer  Rückwirkung  auf  die' 
Wirbelsäule,  theiis  wegen  ihres  Einflussei»  auf  die  Haltung, 
^en  Körpers,  auf  die  Lage  und  Functionen  der  Beckeoein- 
geweide, vortilgUch  des  Mastdarms,  der  Harnblase  u.  s.  w«; 
an  sind  dieselben  meistentheils  auch  in  speclell- ärztlicher  Be- 
stehung, hinsichtlich  der  GeschlechtsverricIUungen  des  Wei- 
heSy  namentlich  des  Gebärens,  von  dem  bedeutendsten  Ein- 
flüsse, da  von  der  gröfser^n  oder  kleineren  oberen  und  un* 
tercn  Oeffming  des  Beckenn  die  normale  Enltwiekdung  des 
Hiül.  cliir.Encycl.  XX  Bd.  36 
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,  Fdlasniid  die  Lekb^^kek^  ja  MögHchkeH  seiner  Gebort  ab« 
liängf.   Die  gröfsle  Sbhwierigkeit  Inr  die  Gebart  cnUtebt 

aber  durch  die  Vorwärtskrümniuns;  des  Beckens  mit  oder 
ohne  VorwärUkfümmung  der  Lcndengegeiid.  Denn  hier 
wird  der  Eingang  in  das  ßecketi  durch  das  nach  innen  ge* 
drängte  Promontorianai  ossis  sacri  mm  meisten  verengert.  We- 
niger ungünstig  ist  die  Seilen krämmung  des  ßeckens,  wobei 
nur  Verdrehung  desselben  Statt  findet.  Die  Rückwärtskrüm- 
mung des  Beckens  hiogegen  bringt  an  aidi  inso£ern  eher 
leichtere  -iind  schnellere,  als  schwere  Geburten .  herror,  als 
biet  dorsolben  durdi  die  Toihandene  Znrüekdrängnog  des  Pro« 
montorioms  41er  Beekeneinganf^  erweitert  ist  Allein  In  der 
Regel  sind  ntit  dieser  Deformität  andere,  die  natürlichen 
D,iurchme8ser.  des  Beckens  beeinträchtigende  VerÜnderungea 
der  »übrigen  Beckenknochen  verbunden. 

Bei  der  ir^tfich-  orthopädischen  B  eh  an  dl  u  n.g  der  KriHn« 
HMing  der  Beekenknochen  kommt  es  vor  allen  Dingen  dar- 
auf an,  ob  es  mös^lich  ist,  die  Ursache  der  \  erkrüiumung 
zu  enliernen  oder  nicht.  Angeborene  Verbiiduogen,  und  sol- 
che, welche  in  Folge  von  inneren  Krankheiten,  vorsüglicb  in 
Folge  von  Rhachitis  entstanden  «ind,  lassen  kanm  irgend  eine 
Hoftttmg  zu  ihrer  Beseitigung.  Die  secundären  Becken- 
krümniungen  in  Folge  von  Rückgrathskriunniungen  aber 
können  nur  dann  er&t  beseitigt  werden»  wenn  es  xuvor  mit 
diese»  gelängen  «ist 

So  wie  dnrdi  die  therapeutische  Kur,  welche  nach  den 
alfgemeinen  Prindpien  der  Heilwisscnsehaft  gegen  das  jedes- 
mrilige  Grondleiden  zu  richten  ist,  nur  mittelbar,  durch  eine 
Verbesserung  der  iNulrition  des  gesammle n  Knochensystema^ 
an{  die  Formation  des  Beckens  eingewirkt  werden  kann,  ist 
dies  ln<  gewisser  Beziehung  auch  mit  dem  meebanischeo 
Thcile  der  orthopädischen  Behandinngsvvcise  der  Fall.  Denn 
die  Lage  und  Stellung  des  Beckens  ist  von  der  Art,  dafs 
mccbani&che  Apparate  die  Defornntät  desselben  nicht  unmit- 
telbar, mid  wenigstens  nicht  ohne  mannigfachev  andere,  damit 
verbundene  Nachtheile  zu  beben  im  Stande  sind;  und  man 
kann  aus  diesem  Grunde  grölstenlheils  bJols  indirect,  rnillclst 
der  unteren  Gliedmafscn  und  des  Rückgrathes,  dem  Becken 
die  normale  Richtung  zu  geben  s6chen.  Zu  diesem  Behufo 
ist  es  suw4eilen  von  Mutaen,  wenn  man  bei  Vorwirlskriiai-* 
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läfjit,  um  dadurch  ein  L)ianii;(  ii  des  Körpers  nach  vorn  zu 
bewirken.  Eben  so  ist  bei  Verkürzung  der  einen  Extremi- 
tät diese  durch  Unterlegen  einer  Korksohle  mit  der  anderti 
aoraugleicfaeit«  Die  K«irli8ohte  sei  aber  so  gescbnitteo,  daft 
sie  eine  Ausbßhtung  bildet,  iini  das  Penenbein  aofzuoehmen, 
und  eine  Jirliabeoheit,  in  welche  die  liuhlung  der  Fufs- 
sohie  pafsf. 

Rührt  4ie  seitliche  ßeckenkrümmting  von  Klompfurs, 
Lähmung  der  «inen  untern  Extremität«  Scoliose  der  Wirbel- 
sänle  n.  s.  w.  her,  so  sind  diese  Gebrechen  möglichst  xu  be- 
seitigen ,  und  das  mehr  oder  wcnii^er  vollkommene  Gelingen 
der  Kur  hängt  auiserdem  Tornehmhch  von  dem  Lebensalter 
d«8  Individunms,  in  welchem  die  fieiiversnnche  angestellt  wnr* 
deOj  ab;  denn  im  Allgemeinen  steht  der  Erfabmngssalfc  fes^v 
dafs,  wenn  die  ßeckenknochen  einmal  m  der  Epodie  der 
Puber(äthentwicklung,  zumal  beim  weiblichen  Gciscblcciite, 
eine  bestimmte  Form  angenommen  haben,  auch  die  Kunst 
nicht  leicht  mehr  gegen  die  bestehende  Verbildnng  derselben 
etfraa  Wcaentliches  ansznricbten  im  Stande-  ist» 

Literatar:  J.  C.  Choulanf,  Decas  I.  et  II.  ptlvlum  spinarumque  <le- 
formataram,  adjecÜB  nonoullts  annotationibus.  Lips.  1818.  18'20  4.  — 
Ueidemreichy  Orihopädie  n.  s.      2.  Abtb.  BerL  1S31,  S.  12t». 

KRUEMMinSG  DER  BRÜSTKNOCHEN;  d.i  der  Rip- 
pen und  des  Brustbeines,  ist  entweder  abgeleitete,  von 
Rückgrathsverkrümmung  entstandeaci  pderscibstständige  Krank* 
heit»  Betrachten  wir  nun; 

1)  Die  Krümmung  der  Rippen  (Cmrvaturä  costa- 
ruui).  Diejenigen  Krümmungen  der  Rippen,  welche  8 ecun* 
dar  in  Folge  von  Kückgrath^verkrümmungen  entstehen,  sind 
folgende:  bei  Scoliosis  werden  die  Rippen  durch  das  Aus* 
einandertreten  der  Processus  transversi  des  Rückgrathes  auf 
43er  convexen'  Seite  auseinander  gezogen ,  auf  der  cifncaven 
aber  an  einander,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  über  einander  ge- 
schoben, üie  beiden  seitlichen  Hälften  des  ßruslkastens  cihaU 
ten  dadurch  eine  einander  gerade  entgegengesetzte  Gestalt.  Üie 
der  Ausbeugnng  der  Wirbelsäule  entsprechende  Seite  näm- 
lich tritt  am  hiHtem  Winkel  der  Rippen,  je  nach  dem  Aus* , 
bildungsgrade  der  Deformität,  mehr  oder  weniger  spita  heraus,. 
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und  indem  aich  der  Steroalthcil  der  Rippen  gerade  zieht»- 

wird  die  Brost  dadurch  vorn  abgeflacht   AnC  der  andern 

Sette  dagegen  v5lben  sich  die  in  der  Gegend  ihrer  luntern 

Winkel  eingedrückten  Kippen  nach  vorwärts,  und  dieses  um« 
gekehrte  Verbältoifs  wird  durch  den  Umstand,  daCs  die  Sco- 
itosen,  zumal  in  ihren  höheren  Graden,  %vl  weichen  sich  die 
in  Rede  stehende  Verbiegung  dei^  Brustkoibee  g^aelll<»  mit 
einer  Verdrehung  der  Wirbeisäule  um  ihre  senkrechte  Achse 
verbunden  zu  sein  pflegen.  —  Durch  die  Kiickwärtskrüm- 
mug  des  Rückgrathes.  werden  zwar  die  Rippen  aul  beidea 
Seiten  gleichförmig  zurückgezogen,  aber  sie  erleiden  auch  da* 
bei  dadurch,  dafa  sie  auf*  und  gegeneinander  geschoben  wer- 
den, mancherlei  Verbildungen.  Hier  namentlich  werden  die 
Rippen  schmaler,  die  Musculi  intercosUles  hören  auf  zu  wir- 
keoy  und  die  Brust  läuft  in  demseiben  Grade,  ab  das  Rück* 
gnlh  nach  hinten  zu  ausweicht,  vorn  spitaig  <o« 

Die  primäre  oder  , selbständige  Verkrümmung  der 
Rippen,  ohne  eine  gleichzeitige  Verbildung  der  Rückenwirbel« 
fiäule,  beskhl  in  widernatüriieliom  Ilervurragen  derselben  in 
der  ^]ähe  des  Brustbeines.  Diese  Hervorragung  der  Rippen 
zeigt  sich  indefo  nur  in  der  vordem  Gegend  der,  Brust,  nahe 
am  Bnistbeine,  und  hat  ihren  Silz  gewohnlich  in  den  Rip* 
penknorpeln.  Sie  ist  verschieden  grol's,  betrifft  nur  die  eine 
oder  beide  Seiten,  und  erstreckt  sich  oft  auch  mit  auf  das 
Brustbein,  so  dafs  dadurch  eine  sogenannte  hohe  Brust  ge- 
bildet wird«  Es  ndimen  eine,  zwei,  manchmal  auch  mehrere 
Rippen  an  der  Krankheil  Theil,  und  gewöhnlich  kommt  die« 
selbe  an  den  nulllern  Rippen  vor.  In  seltneren  1  allen  bil- 
den auch  die  falschen  Rippen  solche  Hervorragungen.  Indem 
nun  die  Rippen  an  der  vorderen  Seite  der  Brust  mit  oder 
ohne  Brustbein  rc^Iwidrig  hervorragen,  zeigen,  sie  gewöhn- 
lich zugleich  eine  zu  geringe  Biegung,  ja  sie  sind  oft  ziem- 
lich gerade  gezogen;  bisweilen  sind  sie  aber  auch  an  einer 
Stelle  eingedrückt,  während  sie  an  einer  andern  hervorragen. 

Eine  eigenthümliche  Art  der  Formabweichung  der.  Rip* 
pen  ist  die  seitliche  Eindrückung  der  Brustwandun- 
gen  (Depression  laterale  des  parois  de  la  poilrine),  welche 
in  Zusanimendrückung  der  Seiten  der  Brust  —  dnrch  Abge- 
plattetseio  der  Rippen  und  Eindrückung  derselben  gegen  die 
Brust      mit  nachenförmiger  Hervonagung  des  BrustbetneSy 
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Zurückj^edran^tsein  des  Rückgrates,  uod  VorgedrängUein  des 
JUauches  besteht. 

•  Die  Ursachen  der  Rippen verkrüminiingeii  obne  Käck* 
gratoverbiWttog  itdd  theib  innere,'  darch  den  Druck  innerer, 
widernatürlich  angeschwollener  Organe  biedingte,  z,  B.  durch 
Anschwellung  und  Verhärtunj»  der  Leber,  Aneurysma  de« 
Herzens,  und  ^er  grofsen  Gelafse,  Lungenvereitcrungy  oder 
IIB  G^;enUietl  zerstörte  Lungenpartien,  und  feste  Vcrwach* 
siM^gcb  der  ßruttwinde '  mit  den  ßrustfelkacken  in  Feige 
chronischer  Entzündungen j  tlieils  äufsere  mechanische,  z.  B. 
unpassende,  die  Brust  r.u  sehr  einengende  Kleidung,  starkes 
Schnüren,  anhaltendes  Vorwärtssitzen;  tbeils  Erweichung  der 
Hippen  und  ihrer  Knorpel,  die  ihren  Gmiid  in  dyskratischeii 
Veihillntssen  hat; 

2)   Die   Krümmung   des   Brustbeines  (Curvatura 
sterni).    Diese  kommt  fast  immer  wegen  der  genauen  Ver- 
bindtttig  des  Brustbeines  mit  den  Hippen  mit  Krümmungen 
leteterer,  and  daher  auch  am  häufigsten  in  Folge  von  Rück- 
gratsterkrommongen  vor.    Das  Bruilbeui  wird  aber  gleich«- 
lalls  auf  verschiedene  Weise  iniisgestaltct.    Es  ist  entweder 
ganz  nach  vorwärts  gedrängt,  wobei  die  Kippen  an  den 
Seiten  platt  und  nach  vom  gezogen  sind,  oder  nur  thcil- 
weise,  in  der  Mitte,  oben  oder  untern   Bald  steht  der 
'  obere  *  Tbeil  ilesselben  zu  weit  vom  Röckgrate  entfernt, 
während  das  untere  demselben  genähert  isL;  bald  (indet  das 
umgekehrte  Vcrhältnils  Statt.    Ferner  kommen  bogertarlige 
Hervortrcibaiiigen'der  Mitte  des  Brustbeines  vor,  weiche  De- 
formität man  mit  dem  Namen  der  Vogel  brüst  (der  Ganse- 
brast,  der  Hübnerbrost)  belegt  hat,  wobei  das  obere  nnd 
untere  Ende  in  natürlicher  Lage  bleiben,  oder  vielleicht  auch 
eingedrückt  erscheinen;  oder  das  Brustbein  ist  an  seinem 
'    obern  und  untern  Ende  hervorstehend,  in  der  Mitte  aber 
eingedrückt*  -  Endlich  können  auch,  was  namentlich  bei  Sco- 
Uosss  gefunden  wird,  die  Seiten  des  Brustbeines  eine  Vor- 
wärtsdrangung  erleiden.  Die  häufigste  Deformität  des  Bruvsl- 
beines  ist  aber  diejenige,  bei  welcher  dasselbe  'zugleich  mit 
dem  Schwerdtknorpel  von  der  Wirbelsäule  entfernter  er- 
scheint, ab  im  natwrgemäfsen  Zustande,  während  sein  oberer 
Theil  wegen  seiner  Befestigung  dnrch  die  obem  Rippen,  und 
das  Schliisselbciu  lu  seiner  oalürlioben  Lage  bleibt 
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Am  gewöhnlichsten  kommen  die  IMirsgcslaltungen  des 
Brustbeines  in  Folge  von  Rippenverkrümmungen,  seien  diese 
nun  selbsUtändige  oder  von  Rückgratovcrkrümmungen  her- 
jrühreiide,  vor,  seltner  sind  die  Fälle«  wo  da«  Brustbem  dmcii 
die  Degeneration  seiner  Substanz  Verschiebnngen  erleidet, 
und  SU  consecutive  Verunstaltungen  der  Rippen  verursacht. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Krümmungen  der  Brust* 
knocben  betrifft,  so  ist  vor  allen  Dingen  darauf  Rücksicht  va 
nehniens  1.  ob  die  Krümmungen  von  inneren  Kranklieiten 
oder  äofseren  Einwirkungen  herHIbren,  und  %  ob  sie  mit 
Rückgratsverkrümmungen  in  Verbindung  stehen,  oder 
selbstständig  sind.  Sind  sie  aus  inneren  Krankheiten  hervor^ 
gegangen,  so  miifs  das  Heilverfahren  xnvörder/it  gegea  diese^ 
wofern  sie  nicht  bereits  ihre  Endscbaft  erreicht  haben,  gerich^ 
tel  werden,  und  nur  dann  erst,  wenn  nach  Beseitigung  der 
Innern  Ursache  Verkrümmuni^  zurückbleibt,  dürfen  mecba- 
nisdi  wirkende  Mittel  angewendet  werden*  Doch  ist  hier* 
bei  stets  um  so  grofsefe  Behutsamkeit  aniuwenden,  je  we- 
niger die  Brostorgane  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  eine 
sie  in  ihrer  Function  störende  Gewalt  ertragen ,  und  man  darf 
daher  Erhabenheiten  des  Thorax  nur  sehr  allmälillg  zurück- 
zudrängen suchen.  Bei  den  leichtern  Graden  derselben  ge- 
lingt dies  im  zarten  kindlichen  Alter  oft  durch  taglich  einige 
Male  wiederholtes  Streichen  und  Drücken,  und  durch  Einrci» 
bong  spiritiioser  Flüssigkeiten.  Bestehen  die  Verkrümmun- 
gen der  Bruslknochen  aber  zugleich  in  Verbindung  mit  Rück- 
gratsverkrümmungen, so  bringt  man  an  den  bei  diesen  anzu- 
wendenden Maschinen  und  Korsetts,  durch  Stellschrauben  ver^ 
schiebbare,,  und  mit  schwächeren  oder  stärkeren  Stahlfedern 
verbundene  Pelolten  an,  um  durch  einen  angemessenen  Druck 
die  llervonagung  nach  und  nach  zu  beseitigen»  Jörg  em- 
pfiehlt bei  selbtsländigen  Brust  knocben  Verkrümmungen  ein 
eng  anliegendes  ledernes  Leibchen,  welches  da,  wo  es  gegen 
die  Hervorrogung  wirken  soll,  mit  einer  grotseren  oder  klei- 
nern  Coinpresse  von  Kolsliaarcn  versehen  sei,  und  bei  den 
höheren  Graden  dieser  Deformität  seine  Druckmaschine  ge- 
gen Scoliosis  und  Kyphosis  mit  dem  Untetschiede,  dafs  die 
elastische  Hälfte  derselben,  wefehe  etwas  schmäler  «!a  ge* 
wohnlich  sein  müsse,  auf  die  Brost,  die  harte  dagegen  auf 
den  Rücken  zu  liegen  kommt  Ueidem-ekh  wendet  nameut- 
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lieh*  bei  lHde^iitilriicli«ii  Hervorra6;ungen  des  BmUiteliies  «ifie 

den  ganzen  Thor.ix  umgebcncle  FeJer  an,  die  durch  ein  Paar 
Schulterriemen  befestigt  ist,  und  deren  iwei,  vordere,  verei- 
nigte EndcD  aul  eine  Pclotie  drücktO)  weiche  auf  der  am 
meisieii  vorstehende»  Stelie  aufliegt  Attcb  bringt  der« 
selbe  bet  Krümmungen  der '  Brnstkneehen  eine  Bandage  In 
Vorjichlag,  die  darin  besteht,  dafs  zw^i  leichte  Achselsliicke 
an  einen  ledernen  Beckengürtel  befestigt  sind,  den  ThoraA 
über  ein  z^nreiter  Gürtel  umgiebt,  weidier  dar,  wo  die  Her^ 
vtirragang  sich  befindet,  fiber  eine  Pelotte  geeebnallt  wird.  * 
'  Liter« tat;-  j.  C  <7.  J9rgf  tbcf  dn  VerlMtamnangeo  dit  memciiU- 
.  dipii  i:f^er|,.S.  fö— 69S  md  138^130.  — '  #1  ir.:Jr«l(i;Mr«ld^ 
OithopSdic  %  Abtk.  S.  ilS«  ODd  S06L  Si-^r»  , 

KRÜEMMUNG  DER  GLIEDEK  (CurvsHira  extremit«^ 
tum),  d.'h.  der  ebereti  Md  tniteten  Gliedmafsen»  Die  Vei^ 
InndbTtgefi  dieser  Theile  Mwobl  in  ihrer  donfinollSt,  d.  u 

in  deo  Kübrenknoche  II ,  als  in  iliror  Contiiruität  d.  i.  in  den 
Gelenken,  sind  entweder  angeboren,  oder  durch  hereditäre  An-« 
bedingt,  oder  im  Laufe  des  Lebens  erworbene  Kranke 
heitcD.  Die  entfernten  Ürsschen  aber,  welche  im  Laufe-  dea 
Lebens  VerkHimmungen  tter  Glieder  hervorbringen,  läeA 
folgende: 

'  1)  Krankheiten  der  Knochen«  Hierher  gehitren 
Acute  und  schleichende  EntxBndungeti,  besonders  dyskratiseher 
Matür  5  '  Erweichung  und  Anftreibnng  ^  der  Knochensubstans, 
wie-si^  vorzüglich  doreh  Scrophelsodit  und  Rbsehttis  her. 

VOl^gebfacbt  wird;  cariöse  Zerstfjmrii^cn  und  AlropKieen. 

2)  Krankhafte  Zu.stände  der  mit  dem  Knochen-» 
syvte«h  auf  das  Innigste  verbundenen  Paser-  und 
K'norpelgebtldto,  wohift  entzfindliche  Zustände  der  Kapsel^ 
menibranen  tind-  der  l^norpelscheiben ,  Erweichung  der  ge- 
nannten Gebilde  und  niechanisc  he  V  erlelzung  derselben  gehören. 

3)  Krankhafte  Thätigkeit  und  Te:x turbeBchat 
feohei't  dier  Muskeln  und  Sehnen.  Hierher  iiüd  rhetf- 
rndtische- Alfeetionen,  gesteigerte  Keizbarkeit;  Schlaffheit,  Pa<' 
ralyse,  Atrophie  der  Muskelfi,  nach  Strmnvyür  (Beiträge  zur 
operativen  Orthopädik  etc.  Hannover  1838.  8),  ein  l»rtbittiel- 
}er  Krampf  in  denselben,  endlich  auch  imregelniäfsige  Eitt* 
Wickelung  und  Verwutiduugen  deraelben,  aü  zählen. 

Von  Lebeosaltem  ist  das  kindliche  Alter  Verkrümmao- 
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geti  der  GUed«r  am  meisten  aosgesdUt,  nicht  nur  weil  in 
diesem  Alter  die  KnoefaeoMibstani  noch  weich  and  naobgiebis 
ij»t,  sondern  auch,  weil  dasaelbe  von  Krankheiten  wie  Rha- 

Chilis ,  befallen  wird ,  welche  Erweichung  derselben  hervor- 
bfiogen.  Krümmungen  der  untern  £x.tremi taten  sind  in  die« 
aem  Alter  deswegen  die  häufigaten,.  weil  durch  daa  Gehenler« 
nen  noch  *eine  Gelegenbeitaoraache  xu  den ,  übrigen  ach^n  ge- 
nannten Ursachen  hinzukömmt.  Von  den  Kerperconatiintin- 
nen  dispouirt  il  c  lymphatische  am  meisten  zu  den  in  Rede 
stehenden  Gebrechen. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Krümmungen  der 
Pber-  und  Unterextremitaten  ist  eine  höchst  Terschiedene, 
nach  ihren  verschiedenen  Ursachen,  und  nach  den  verschie- 
denen  Gliedern,  welche  sie  betreffen.  Krümmungen  der  un- 
tern Extreiqiliiten  bieten  im  Ganzen  insofern  eine  ungünsti- 
gere. Prognose,  als  sie  durch  die  zu  tragende  Körperlast  noch 
bis  ftttr  beendeten  Enlwickelung  des  Organismus  suumeb- 
mcn  pflegen.  Es  müssen  daher  den  Gliederverkrümmungen 
bald  möglichst  die  geeigneten  i\lillel  entgegen  gestellt  wer- 
den, theils,  um  wirkUch  organische  Veränderungen  in  den 
gekrUiiunten  Gliedern  zn  verhüten,  theils  um  die  Zeit  der 
vollkommenen  Körperentwickelung  nicht  vorübergehen  zu  las- 
sen, ila  dann  oft  durch  die  zweckLiKilsi^bte  [Behandlung  nur 
sehr  wenig  ausgerichtet  wird.  Krümmungen  der  Glieder  in 
ihrer  Co|ilinuität  bieten  immer  eine  günstigere  Prognose,  als  in 
ihrer  Contiguität,  da  die  Gelenke  zu  zusammengesetzt  sind,  als 
daFs  ^  sie  nicht  der  Heilung  ihrer  Krümmungen  sehr  hiuder» 
lieh  sein  sollten. 

« 

Kur.  Das  iieilverfahren  bei  den  verschiedenen  Glieder- 
krümmuQgen  richtet  sich  vor  allen  Dingen  darnach,  ob  sie 
Folge  von  Allgei^einieiden  des  Organismus,  oder  ob  sie  retn 
örtliche  Leiden  sind.  Ehe  an  ein  eigenUich  orthopädisches 
Heilverfahren  gedacht  werden  kann,  niufs  stets  zuvor  ent- 
weder die  bestehende  Entzündung  der  Knochen,  Knorpel 
oder  Bänder,  oder  die  Erweichung  derselben  durch  dyscra« 
tische  Ursachen  hervorgebracht,  oder  di^  krankhafte  Textur- 
heschaffenheit  und  ThStigkeit  der  Muskeln,  beseitigt  werden. 
Ist  es  nun  gelungen,  das  Ursächliche  der  Gliederkrümmun- 
gen zu  entfernen,  so  werden  mechanische  Vorrichtungen  in 
Gemeinschaft  mit  den  die  üeiluiig  sehr  unterstützenden,  war- 
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i'sem  Nutzen  in  Gebrauch  gezogen.  Die  hierin  anzuwenden- 
den Bandagen  und  Apparate  haben  nämlich  den  Zweck,  IheiU 
die  verkürzten  Muskeln  in  einen  Zustand  der  Ausdehoan{|| 
%u  Ttt^toen,  ttiid  sie  anC  diese  Weise- hach  and  nach  tiim 
natiirKchen  Rigidiiat  und  Unnacbglebigkeit  za  befauben,  iheib 
die  natürliche  Form  des  ■verkrümmten  Gliedes  wiederher/.u- 
Sielleo.  üeber  die  Con.struclion  derselben  läfst  sich  jedoch 
elwas  Allgemeines  nicht  wohl  anheben |  da  liietin  AUea 
▼on  dem  Sitae  und  der-  beaondem  Form  der  Verblegung 
abhängt«  Die  Einreibemtttel  aber  mÜ86ei|  ebenfalU  nach  der 
Natur  der  örtlichen  Besch aden hei t  der  Glieder  gewählt  wer- 
den, indem  reizende  und  stärkende  Einreibungen  da  indicirfc 
sind,  wo  ein. Zustand  der  Erschiaffung,  berabigende  und  er- 
M^eichende»  wo  ein  Ketaziiatand  Torhanden  ist,  oder  wo  Attf*. 
schwttaungen  Statt  gefiioden  haben.  Eben  so  wichtig  ab 
Friclionen  sind  mit  der  gehörigen  Cjehcliicklichkeit  und  Aus- 
dauer ausgeführte  Manipulationen  verkrünvmter  Glieder,  be- 
sonders weil  sie  belebend  und  umstimmend  auf  die  NeirveA 
und  Moskelfiisero  der  kranken  Gliedroa£sen  einwirken» 
.  Was  die  in  neuester  Zeit  vorzugUeh  durch  Delpech  und 
Sh'omeyer  empfohlene  Durchschneidung  der  bei  verschiede- 
nen Ghedcrkrümmungen  betheiligten  Muskeln  oder  Sehnen 
anlangt)  so  ist  dieses  Heilverfahren  in  dem  Artikel  „Klumpfufs,^^ 
xn  dessen  Heilung  es  bis  jetzt  am  Häu6gstett  angewandt 
wurde,  niher  besprochen  worden.  VergL  die  Artikel  ^'GonjänF* 
con'.*  und  Grypüsiü. •  '    :  . 

Lit«ratar$  J»  S,  Nrnminburg^  von  der  BciDlr8niimiB|;  n.  •*  w.  Leipz. 
1796b  8. —    Jörg^  aber  die  Vcrkrttamiangea  des  awaachHehea  K9r« 
•     peis.  Minlg  iMO.  4.  8.  «6*  ff.  St— r. 

KRüEMiMLNG  DES  NACKENS.    S.  Buckel. 

KRUEMMUING  ÜES  PEMS.  S.  Syphilis. 

KRÜEMMUNG  DES  RÜECKGRATS.  S.  Buckel 

KRUEMMUNG  DES  SCHWERDTENORPELS  (Cur. 
vatura  cartilaginis  xiphoideae  s.  processos  xiphoidei)  kommt 
höchst  selten  selbstständii^,  fast  immer  nur  in  Verbindung  mit 
widernatürlichem. Her  vorragen  oder  Eingedrücktsein  des  Brust- 
beines vor«  ,Der  Schweidtknorpel  kann  «la.  entweder  wt- 
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dcniaturlich  berrorragen  oder  eingedräckt  sciii,  ni  welchem 
letzteren  Falle  daratis  in  den  bedentenderen  Graden  zuweilen 

mancherlei  Map;enbcsL!i\vcr(len ,  namentlici»  Erbrechen  nach 
etwas  stärkern.  Mahlzeiten,  entstehen.  Qie  Ursache  der  Krüm« 
UMing  dieses  Knorpels  sind  entweder  Druck  von  mnen  herauS) 
widematüflich  angeschwollene  Organe,  oder  Sulaere  Gewalt« 
thätigkeiten ,  oder  krankhafte  Beschaffenheit  der  Knorpelsub- 
stanz  selbst,  namentlich  Knorpelerwcichung  (Chondromalacle)* 
Die  Behandlung  der  KrüiDmungen  des  Schwerdtknorpels  gieichi 
der  bei  den  Krümmungen  der  Bnistknochen  angegebenen« 

KRÜEFPEL  wird  in  allgemeiner  Beziehung  derjenige 
Mensch  genannt,  welcher  durch  angeborene  oder  erworbene, 
innere  oder  äufsere  Krankheiten  sich  in  einem  solehcn  Zu- 
atatide  befindet,  dafo  er  unf^ig  ist,  den  viellalligen  menscbli- 
ehen  Berufspflichten  zu  genügen,  und  sie  entweder  nnr  sehr 
unvollkommen  oder  gar  nicht  erfüllen  kann.  Speciell  aber 
nennt  man  Krüppel  einen  Menschen,  der  durch  äufsere  Ge* 
bredien/  wie  ConUracturen^  Ankylosen,  Verlust  von  Glied- 
mafsen  u.  s.  w«  unfähig  geworden  tkt,  sich  seinen  Lebensun* 
terhalt  geh5r%  zu  yerdienen.  Was  man  tm  Civilleben  Krüp- 
pel nennt^  heilst  bei  dem  Militär  Invalid  (InvaÜduSi  ein 
zur  Arbeit  Unfähiger,^  Uovermugender.) 

Si-r. 

KRUMBACH«  Das  wenig;  benutzte  Bad  zu  Krumbadii 
in  Baiern,  liegt  bei  dem  Marktflecken  dieses  Namens  im  Land»« 

geiiclile  Ursberg,  acht  Stunden  von  Augsburg.  Das  hier 
beün.dhcbc  Badehaus  enthält  nicht  blofs  Einrichtungen  zu  Ge- 
mein« und  Wannenbädern,  sondern  auch  Wohnungen  für 
Kor^ste.  Das  zu  diesen  Bädern  bedutaUe  und  in  dieser  Form 
gegen  Krankheiten  des  Ulerinsystems,  Fluor  albus,  Anoma« 
liecn  der  Menstruation  so  wie  chronische  Hautausschläge,  Kheu- 
niatisnien  und  Gicht  empfohlene  Mineralwasser  ist  kalt,  arm 
an  festen  und  flüchtigen  Bestandtheilen,  und  enthält  nach 
FqgvT«  Analyse  in  sechszefan  Unzen:  '  • 

Chlontatrium  0,08  Gr, 

CliUucdlcium  0,01  — 

llumusextract  0^01  ^ 

Kohlensamre  Kalkerde  l^Ot  ^ 
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Kohlensaure  Talkerde  .   0,03  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,01  — 

Der  nahe  bei  dem  Bade  vorkoramende,  feU%  amifiilH 
lende,  von  Wetzler  empfoKlene,  „Krmbachet  Sicui*',  enlhilC 

nach  Vogel  in  hundert  Theilen: 

Kieselerde  50 
Thonerde  16 
Eisenosydol  5 
Kalk*  und  Tnlkerde  und .  Manganoocydol  2 
'  Ammonium,  W  asser  u.  organische  Slofle  2i 
Kaü  luid  Verlust  6 

.  100 

Literatur.  Ruland  Beschreibung  des  Krumbncher  Bades  i623.  — 
Das  Krarabacher  Bad  von  J.  E.  Wetzlcr  1811.  —  J,  E.  Wetzler 
über  Gesundbrunnen  nnd  Heilbäder  Tfa.  II.  S.  235.  —  JJ.  i^ogels 
Hioeralc^aeUea  des  Küai^ekbs  ßajera.    6.  53. 

•         O— «,  j 

KRUMMDARM  (fotestiniiai  ileom)  nennl  maii  die  diitt^ 

Abtheiiung  des  Dünndarms,  welche  zwischen  dem  Leerdarn» 
nnd  dem  Blinddarni  bich  befindet  Diese  Abgrenzung  des 
Krummdanna  mit  dem  Leerdarm  kann  nicht  genau  angegc« 
ben  werden,  weshalb  ihn  mehrere  Anatomen'  auch-  mit  dein ' 
Leerdatm  siisammeii  als  ein  Stöek  betrachten«  Der  Krumm** 
darm  macht  viele  Windungen  in  der  Regio  hypogastrica  und 
iiii  kleinen  Becken,  wo  er  dlp  Verlieluiig  zwischen  Harnblase 
und  Mastdajrm  ausfüllt;  dem  unteren  Theile  desselben  fehlen 
die  zusammengeineigten  Klappen  ganz;  in  dem  odera  sind  aici 
niedrig,  und  stehen  nicht  so  nahe  wie  im  lieerdarm  neben^ 

einander.    S.  Darm,  *  8— m. 

KßÜMMFüSS  (Cnrvalura  pedis).  Die  verschiedenen  For- 
men der  Fufsverkr {immun i^rn  ,  als  der  Knoll-  oder  Kliimpfufn 

(Talipes  vama)}  der  Pferdefufa  (Pesequtnus)  und  der  Platthifs(Ta« . 
Ifpea  valgns)  sind  ineigenen  Artikeln  abgehandelt  worden^  Weswe* 

gen  das  INähcredariiberan  diesen  Orten  nachzusehen  ist.  Si— »r* 
KKÜMMHOLZOEL  s.  Pinns. 
KRUMMNAGEL.  S.  Gr^phosi«. 
KRUSTE.  S*  Cruala. 

KKYNICA  oder  KRYNITZA.  Die'  Minerali|aeHe  zu  Kry 
Rica,      eine  der  berühmlealcn  und  besuch Icfilcn  Eiscnqucl- 
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len  Galitvens  enUpriDgt  im  Sandecer  Kreiie^  in  eitiem  sehr 

engen  Tbalc. 

Ihr  Wasser  ist  stark  perlend,  von  elmem  angcneiimen^ 
pvickebd-aauerlichen»  suaammemiehendeii  Geachmack,  von  -f- 
7*  R.  Tcmperatar;  am  apea  Gewicht  betrügt  1,074 

Schidtes  fand  in  aechszehn  Uozen: 

Cblurnatriuin  0,61  Gr« 

Cblorcalcium  0,37 

Kohlensaures  Natron  1,28 

Koblenaaore  Kalkerde  12,16  — 

Kohlensaures  Eisen  0,33  *^  * 

Kieselerde  0,17  — 

Extractivatoff  0,18  — 

Erdharz  0,32  - 


15,42  — 

Kohlensaures  Gas  45,3  Kuk-ZoH. 

Zu  wlderralhen ,  wecken  seiner  reizenil  erhltiLciKicn  Wir- 
kung in  allen  den  i^aiten,  wo  an  Kohlensäure  reiche,  erdige 
Eiaenwasaer  contraindicirt  sind,  wird'  daaselbe  als  Bad  und 
Getrink«  sowohl  an  der  Quelle,  als  versendet  besonders  ge- 
rühmt bei  allgemeiner  Schwäche  in  dem  Stadium  der  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  —  Blennorrhöen, 
DurcbfaU,  Fiuor  albus,  —  Schwäche  der  Verdauuogswcrk- 
seu^«  —  Scropheln,  Khacbilis.  (Fr.  Sürba  von  SÜrbiis 
die  Hin«raIqoeUen  zu  Krynioa*  Lemberg  1816). 

O  — B. 

KRYSTALLE,  KRV^  r ALLISIREN.  Die  meisten  Kor- 
per neiimeu,  wenn  sie  aus  dem  flüssigen  Zustande  in  den 
fealen  übergehen,  eine  durch  unwandelbare  Gesetze  bestimmte^ 
äufsere  Form  und  innere  Lagerung  ihrer  Thedchen  an.  Diese 
regdmaCsigen,  durch  eine  innere  Nolhwendigkeit  bedingten, 
nach  beslimmten  Gesetzen  sich  äufserlich  durch  Winkel  und 
Flächen  begränzenden  Gestaltungen  unorganischer,  fester  Kör- 
per nennt  man  Krystalle,  und  den  Vorgang  der  Bildung  von 
Kryst^len  das  Krystalliairen  eines  Kapers.  Um  dies  Kry- 
stallisiren  xn  bewirken,  mufs  man  den  K5rper  in  eine  pas- 
sende, flüssige  Form  bringen,  und  dann  die  Umstände  her- 
beilüiiren,  welcher  er  zu  seinem  Debergang  in  den  festen, 
kryatallinisdien  Zustand  bedarf.  Je  nach  Veracbiedeofaest  der 
Siibatanxen  wird  die  kryslallinisebe  Form  erreich^  I^U  durch 
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Erkalten  der  FIuMigk«U  Aach  yorhergegMigentiii  Sdunelzto» 
bald  durch  Vefdunsten  uod  AbkuXileii  nach  Torheriget  Auf* 
)G#ang,  bald  durch  Niederachlagen  aiw  einer  Auflöanng,  bald 

durch  Abkühlung  des  vorher  in  Dampfform  gebrachten  Kör- 
pers^ bald  endlich  nach  vorhergegangener,  feiner  Zerlheilung 
in  einjBr  Flüssigkeit.  Bei  jeder  Kryatallbildung  i«t  ateto 
Wärmeentwickeluiif;  Torbaadeni  so  wie  bei  der  Auflfisung 
der  KSrper  Wfirme  jgebdnden  vrird.  In  Auflösungen  wird 
die  Krystallisation  oft  be&irdert  durch  hineingebrachte,  feäte 
Körper,  wie  HoIistäbcUen»  ausgespannte  i^äden  u.  a.  oa.,  in* 
dem  sich  die  Kryatalle  gern  an  Ceste  Körper  anaelMii* .  Auch 
das  Hineinlegeii  eioes  Kryatalls,  %,  B.  eine«  Salaea  tn  >Hie 
daaselbe  Sali  enthaltende  Auflösung,  befördert  das  Krystalli- 
slrcn  desselben  bedeutend,  und  wenn  mehrere  Salle  in  der- 
selben Aullösung  enthalten  sind,  so  kann  man  durch  ent» 
apvechead^  Salakryatatle  das  Anacbtejseo  d^r  vteachiedepeii 
Salle  nach  Belieben  hervomifeii;  Aus  den  Aofloaungen  neh« 
men  einige  Substanzen  einen  Antheil  des  Wassers  beim  Kry-» 
stallisiren  in  sich  auf,  andere  dagegen  nicht.  Dieser  zur 
Bildung  noibw^ndige  Anlheil  Wasser  heifst  das  Krystalhsa« 
tionswa«ser,.be8per  fJiemiacb  gebundeoes  Wasser  $  e«  ist  .sol- 
ches in  ^nem  bestiaunteii  Verhältnisse  vorhandeu,  ^gt  steh 
aber  auch  zuweilen  in  verschiedenen  Verbältnissen  mit  dem« 
selben  Körper  verbunden,  in  welchem  Falle  dieser  dann  aber 
aDcb,  verschiedene  Krystalifurmen  anuimmL  Beim  £rhiliea 
fiaiigen  die  Krystalle  einiger  Sähe  an  va  knisterii;  und  «t 
xervpringen,  weil  das  mechsniseh  eingeschlossene  Wasser 
Gnsgestalt  annimmt,  und  den  Krystall  zersprengt.  Es  ist  dies 
kein  Krystallisationswassery  doch  kaun  dies  zu  gleicher  Zeit 
yorhanden  sein.  Viele  Salze  verlieren,  der  Luft  ausgeseljbt^ 
und  besonders  in  trockner  Luft,  ihr  Krytallisationsurassery 
und  zerfallen  in  Pulver,  fatisciren,  verwittern;  andere  tieheil 
die  Feuchtigkeit  der  Luft  an,  werden  feucht,  zerfliefsen,  de- 
liquesciren ;  noch  andere  endlich  verändero  sich  gar  nichts 
sind  luftbeständig.  v.  Seh  — 1. 

Ka¥STALLUNS£  (Leos  crystallina).   S.  d.  Art. 
Augapfel. 

KRYSTALLLINSE.NVüUFALL,  prolapsus  s.  dislo- 
catio  lentis  crystallinae,  ist  die  UrUveranderung  der 
Linse  aus  ihrer  natürlichen  Stellung  nach  vomi  wo  sie  durch 
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574  KrystallHnsenvorfall. 
die  P«p91e  in  die  vordere  AugcRkammer  mit  oder  ohne  Kap- 
sel» oder  bei  -jgleichieiliger  VerwMdung  der  CofDCtt  darch 
die  Wände  der  ledteren  gans  ane  dem  Auge  Heraustritt. 

Dieses  üebel  ist  beobachtet  ufui  beschrieben  Avord^n  "von 
Bequetj  SefÜlht,  Demoura^  Weiditiger,  Beer^  Jattin,  /iey, 
Serryatf  J^Uf  Ware^  Breton^  Langenbeek,  Fribaull,  Wel- 
hrj  Gierlf  RUterieh,  WaiMony  SeAoeii,  «.  Ammön^  Ckeliut, 
HimJf/,  MareheUi  o.  A.  m.   Man  hat  VoHÜIIe  der  geeonden 
und  der  calaraclosen  l^in.se  beobachtet;  ebenso  mit  und  ohne 
Kap&el.    Meistens  fand  man  die  Pupille  erweitert  und  im- 
mobil }  wenn  die  Linae  theil weise  noch  m  der  Pupiite  lag; 
-  misammengeKOgen,  wenn  die  Linse  die  hintere  Kannner  gans 
verlassen  hatte;  die  Linse  lag  übrigens  in  einer  mehr  oder 
weniger  schiefen  Stellung  in  der  vorderen  Kammer.  War 
sie  durchsichtig,  so  konnte  man  (Marcheflts  Fall)»  die  Iris 
dnrch  die  grofse»  angesdiwollene^  beinahe  farblose»  und  wie 
dordi  Sonnenstrahlen  erleuchtete,  glinsende  Linse  hindurch 
deutlich  erkennen.  Manche  Beobachter  sahen  den  Band,  bei 
Such  übrigens  ganz  gesunder  Linse,  gelblich  gefärbt,  glänzend 
und  kuditend;  doch  sind  diese  Erscheinungen  sehr  verschie- 
den, |e  nadidem  die  Linse  allein  oder  mit  Kapsel»  oder  ans* 
schlielslidier  Kapselverdonkelung  vorgefaileO  ist;  norh  um 
vieles  leichter  ist  der  Vorföll  catüraclö^^er  Linsen  in  erken- 
nen.   Ullmann  und  Uemours  sahen  sogar  den  Vorfall  einer 
cataractösen  Linse,  welcher  viele  Jahre  schon  besland,  wo 
hei  der  Rückenlage  die  Linse  wieder  m  die  hintere  Kammer 
flnröcktrat.   Ist  die  Linse  durchsichtig,  so  kdmien  die  Kran- 
ken zwar  sehen;  doch  ist  wegen  der  Orlsveranderung  und 
veränderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  eine  gewisse  Ver- 
wirrung der  Sehkraft  möglich.    Cataractöse  seheO  nicht 
Bisweilen  ist  das  Uebel  von  Schmers  im  Auge  und  seinen 
Umgebungen,  von  Congestion  der  SderoticalgefafA-e  und  mou- 
ches  volanles  begleitet.    Die  bekanntesten  L^rsachen  sind  Er- 
schütterungen des  Auges  durch  Fall  oder  Schlag,  oder  beim 
Erbrechen;  sogar  bei  der  Depression  der  Cataracte  kami  die 
Linse  allein  oder  mit  der  Kapsel  vorfallen.   Ah  Folgcübel 
hat  man  manchmal  eine  Iritis  mit  Adhäsion  der  Linse,  ebenso 
wie  ein  Schwanken  der  Iris  nach  vorn  beobachtet  (Iridode- 
nosis).  ^ach  Bequet  erfolgt  besoodes  gern  Vorfall  der  Linse 
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KryfitAUünaeiiToi'Saii.  B7S 
bei  dem  Zittern  der  Iris  von  voni  nach  hinleni  und  umge- 
kehrt, wenn  sich  dergleichen  Kranke  an  dnnkelen  Orten  mit 
dem  üesichle  zur  Erde  nelj^eii,  da  hierdurch  der  mechani- 
bche  Zusammenbang  der  Linse  gestört  wird.  Nach  Uimly 
enUteht  der  Vorfall  in  die  Camera  anterior  in  Folge  wasaer- 
süchtigen  Znstandes  der  GlaShauL  Doch  hat  man  anch  ei« 
nen  rein  spontanen  Vorfall  ohne  alle  Snfsere  oder  innere 
wahrnehrubare  Veranlassung  beobachtet.  Man  hat  übrigens 
die  M^fiorption  der  gansLen  vorgefallenen  Linse  in  der  Ca- 
mera anterior  erfolgen  sehen,  was  wohl  sehr  natürlioh  ist^ 
da  ja  nach  der  Kel^tonjxia  oft  sehr  groiae  iiinsenstfleke  in 
dor  vofdefen  An^nkammer  leichter  als  in  der  iMiteren  te* 
sorbirt  werden ;  doch  dürfte  wohl  ala  Norm  anAunchmen 
sein,  dafs  in  jedem  Falle,  wo  man  sich  nicht,  mit  Sicherheit 
von  .der «beginnenden  Rosoeption  überzeugen  kann,  die  £x^ 
traction  zu  machen  ist,  da  in  Folge  des  Uehelsv  hesonders 
dnrCh  den'  Drück  auf  die  Irii,  heftiger  Schmerz,  Entzündung, 
Mydriasis  und  Blindheit  entstehen  kann,  wogegen  die  ein- 
zige IlülCe  in^^er  Entfernung  des  jetzt  dem  Auge  eigentlich 
fremd  gewoidenen,  in  der  vorderen  Augen kammer  liegenden 
KrjJtallkörpers  hcateht  WaUon  sah  nie  Meaorption  erfol- 
gen, verwirft  eher  auch  die  Extraction,  und  empfiehlt  eflnO 
Nadel  j^inter  der  Iris  einzuführen,  die  Linse  damit  zurück- 
xoleiten,  und  in  den  Glaskörper  zu  verdenken. 

Der  Prolapsns  lentis  durch  eine  Uornhautwunda,  liQ 
dafs  die  Linse  völlig  aus  dem  Auge  herausfilUt;,  kann  einer 
weiteren  Betrachtung  nicht  unterliegen.  Die  Behandlung  ist 
die  jeder  anderen  Hornhautentzündung,  mit  Rücksicht  auf 
die  Constitution  des  Verletzten,  und  die  Ausdehnung  der 
calziUldhcfaen  Beaction  auf  andere  Theile  des  Anges* 

Der  Vorlall  der  dörchsicht^en  ICrjstalllinse  in  ifie  vor* 
dere  Augenkammer  ist  filNrigens  ein  sehr  dunkler,  pathologi- 
scher Vorgang,  der  nur  durch  die  pathologische  Anatonüe 
aufgeklärt  werden  kann.  Es  verdient  derselbe  die  vollste 
Aufmerksamkeit»  aller  Augeoarste,  und  selbst  der  Anftnger 
kdnnto  *die  fo  dunkle  Lehre  von  dieser  AugenkranlÜMil 
durch  eine  genaue  Prüfung  aller  bisher  beobachteten  Falle, 
sonach  durch  eine  compilatori^cbe  Behandlang  wahrhaft  lör- 
dern*  Höge  dieser  Wink  Beachtung  finden  J 
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V.  A — 0. 

KUBEBEN.    S.  Piper. 

Kü€KUkSa£liN  (Os  eocc3rgU)/aer  untere,  pbtle» 
BugespitKte  Endknocben  der  Wiibeiriliile,  weicher  aus  vier 

oder  fünf  beweglich  mit  einander  verbundenen,  falsehen  Wir- 
beln be&teht,  und  dem  Ende  des  Heitigbeins  angeiiängt  ist« 
S»  Coccygis  OS  und  Columna  apinali«.  &-^m« 
KUfiMMEL.   S.  Carum. 

KCEMMEL,  langer  oder  romiaclier.  &  Cnmiaam; 

KDENSTLICHE  NASE.   S.  Rhinoplastilc. 
KUENSTLlCiJE  PUPILLE.    S.  Koremorphose. . 
.  KUEiNSTLlCREK  AFTER.    S.  Afteibiidung. 
.  Kü£«STLlCH£ft  GAliM£IN.  S.  Gaamenseeel,  kimt^ 
fidles« 

KUEISSTLICIIES  AUGE.    S.  Auge,  künstliche^. 

KUERASS,  Ilarnischbindei  aucb  Cataphracta.  S. 
Quadriga,  und  vergl.  Brusibinde. 

KUEBBISS.  8.  Cocarbita. 

KUERSCHNERNAHT.   S.  Satore. 

Kl  GELßOHHEH.    S.  Kugel^iehcr. 

KLGELGELEINK  (Enartbrosis  s.  Articulatio 
ephaeroidea)  wird  eine  Gelenkverbindung  genannt,  bei 
welcher  ein  hatbkugelforiniger  Kopf  dee  einen  Knochens  von 
einer  Gelenkbohle  des  anderen  aofgenomoien  nod  umbfat 
wird.   Vergl.  d.  Art.  IlüHgelenk.  S— m. 

KUGELLOEFFEL.   S.  Kugekiehcr.  . 

KUGELN,  elfenbeinerne,  wurden,  an  einem  Fisch» 
heinsläbchen  befestigt,  von  Sleinmete  mit  deip  gOnstigstea 
Erfolge  gegen  eine  Dysptiegle  angewendet  (v*  Gräfe'»  und 
V.  Walther's  Journ.  ßd.  19.  p.  116.).  S,  übrigenji  den  Art« 
Dysphagie.  E.  Gr  —  .«. 

KUGELN,  LUFrREiNlGENDE.  &  Luftreinigim-. 

KUGEL. 
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Kosekai%ei'  < '  Umg/thkh».  677 

«V^  KU<^ELZIEH£U  werden  solche  chirurgische  Instrumente 
genannt,  die  eigentlich  <|azu  bestimmt  8ittd,>  in  den  menscUi- 
•l«lM*n  Körper  ^«ingedrungene  Kugefai  bemnäueheil ,  .weidtt 
hiMii<')«#«fii  «och  MiilMU  .kiiiirf  M<:Eolfem^ 
4f9tif  ao(Mb  Kinviti  gelangter,  fr rfnidtv  fiar|>erV' 0dtr  (&  dL^A;) 
.auch  darin  befindlicher,  dem  Or^anismüs  zwar  aru^ehörender, 
aber  entweder  abgestorbener  oder  ai]&>ihrem  normalen  iZii^ 
«ammenhang«  getvmter  Tbeile^  ^iwid^'a^  J^rKoiNsbciiaplilter 
wier-Seqneüer  «lo-  .''T»-'-'  i»-..'^       ,  •  w.m 

'  1»  den  IrfiliMeif  Zeilcri  gab  'M»  metOlIeng^  derinrtiger 
Instrumente,  weiche  die  «onderbarsten  Gestalten  hatten,  und 
AMh  diesen  letzteren  ganz  eigenthümliche  Dtamea  führten^ 
wie  %  B.  Kraniob^  Papageien'-y  Mitn«*;  SänrtfKia'r  QAoUt^ 
fiiiteiiHliMcI,  Sehtinget  J&lMi8€iiloi)pf  tR^arrumUM^ 
iraini;)'  eCe^^  S.«  €f€t*gdmf*ti  Fcldbueh  'der  WilmiaiKiifli.  '  1539L 

und  Bramhiltä'a  Instrumentarium. 
-  •    Wir  wollen  nun  die  wesentUchslen,  zum  Kugeiauszie'- 
^POii  'beatifRmten  Instrumente,  iMcb  ihveii  HaupIgestBltalr  «i^ 

dbiiMttbiig^sletttr  abhänlel*/   •  > »v 

.  l).*Zftngenllkfikit§t;*  SSii  Aiä  iin!S«ieh«ti.;ßnfl»ij«ib* 
wendbar,  wo  der  zu  entfernende  Körper  leicht  zu  erreichen 
iai,  «und  nkiit  iin  lest  sitzt.  £s  ge^eti  luerber  zuerat  die 
▼MdiiedMite  JKaeittea- 11^  Zn^en,  als  Kornzangen  ^etx^r, 
welche  unter  dem  Artikel  Forceps  (Bd*  XIL  p.  414.^  4931 
INiil'4d4(«  diener  Eüefclop.)  abgehliinielt  eiiidr*ftfiicr)ifil(fren- 
geofs  Kugelzieher  (Garen/^eot  nouv.  traite<  des  inntr.  de 
ebirwg.'  les  pUis  utites«  Bd.  1.  Taf.  Fig.  2.};  der  Kugel- 
^idM  Bräknbm^s  (kistraiiMnibri  ohar.  Vted.  i?8^>  . 
%'^v)v«f^V  Tnlnlkdii,.  dii  lCttgelaithtir;  mMke§i^ipiili^ 
als  LSlfel,  Zange  tind  Scfiraulie'  whkl  (Mr^^  über  dffti 
Ausziehen  fremder  Körper  aus  Schufswnnden.  A.  d.  Fdranz. 
1789,  Taf.  1;  u.  2.),  Chevalliers  Kugeizange  (Jotik'n;  ik 
mli  Utenrit  Jkii  1803;;'(k  75/  T«f/6.);  JiMarW  Kdn^ 
(SaMJ'tMHk'-dHr^'ZeiC^-i^tSI^  fld't.  pag.  156.).  - -  ^ 
'  *  ■  'Ü^  L&f  fei  förmige  werden  vorzüglich  bei  tiefsittonden^ 
nicht  abgeplatteten  Kugeln  mit  Vorthe'fl  angewendet  Zoersfc 
müssen  wir ,  als  hierher  gehörig,  ^  das  '  Rostrum  lacertiuum 
Fare's  (deM|Bfli4>p^-p;  3d5.t)  nniMipfetttt^'den  bei  Rud* 
iorßer  (Ahbam.  Tal  "Vi;  ¥i^.^ii)  «lg|«ilMii  i^tigcBöffai 

Med.  cbir.  Eocjrcl.  XX  Bd*  37 
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^8  KagdaidMir.  ^ 

und  Idffdförmigeii  Kusebiebfr  <iMd*'  Fig.  &  ^^if  Tbo. 

fftassKittefadn  Ldflelkugelzidiett  GiifeUe»liR-b«H«  N(SllMMiiMii^ 

üissertat.  sur  1  cxlractiun  des  corp«  elrangers«  des  plait«. 
£trafib.  1788.,  auch  deutsch  ebendas.);  das  BlakcfiriHihe, 
.nnhriAifiirwigr  Instrument  tnx  4iUiMebiing  y^n  Kugeln  und 
P^db8tidntii  (tlieiL«Bd.^itied*trepanlaf]r.  iiiiii  16^0*  Auch 
köntitn  wir  f  fliglach  hiertier  d^ 

gekrümmten  Hebel  rechnen,  womit  eine  festsitzende  Kugel 
'CUt  .bewegiick  gemadit,  und  darauf  mit  einem  anderen  Instru- 
ment« ausgesogen  iwiid.  S.  Rudlorffera  Arm»  Tai.  VjLFig.lä^ 
7  .^.Sciiraftd»en^odei'c||ohTi«»iiifr§«»  ifgMi  «i*  tüc 
Vief  in  «inem:  Knbebenr-eingekUnMKte  Kugeln.  Zu.  ddikilll^ 
jert  Instuamcnten  dieser  Art  gehört  der  Kugelbobrer  iVon 
Barthtd.  Maggio  (S...-iltM/er'«  Chir.  Nürnb.  1747.  |i.  90. 
-Tai 3*  Fig«  .7*$,^  welcher  von  Hüdan  wbeasert  ward  (ßran» 
imd  1.  TatilSS.  'Fig.  4-^6k);  fernttr  .4BIUI*cii|reo(^it.  dmiavf^ 
miger  Kugeliieber  .(«^(treii^or  h  c  p.  Il7i9^  Fig.  1.);  Perc^*^ 
^ibenerwähnter  Tribulkan;  die  bei  Otl  (lUhogr.  Abbild,  nebst 
Btsehcftib»  der  vorzügl.  äUisreo  und  neueren  cbir.  Werk« 
scogeetc.  München  1829.  pag.  84.  Taf.  6.  Fig.  2.)  abgebiW 
48tei6äbrittlieiMiid€i';  Anfterdafti  gtWrt»  Uocbtr;  «in  .ge^rohn- 
licher  Tirefond,  ^elohtr'bc&.^tbr  leftnlMiide»  und  ttrf.Hi 
den  Knochen  eingedrungenenV  durch  keins  der  genannten  In- 
strumente AU  .  entiyerofindea  ■  Kugeln,  \(»m^ifäuk.  l>'m»U 
leiste  ^  1    .  .  «.-.::!  f 

EKe»  watenl  dfe  i^finbligsltti  iW^uw«^  ^wm^  Awiiehtii 
von  Kngebi,  wMu  wiTmIiocIi  dio  ««MnchettlHAen,  wfeld^ 
(lir  einzelne  FSlLe  wohl  passend  sein  können,  ferner  die  in 
älteren  Zeiten  häufig  in  Gebrauch  gezogenen  Dil«tatorten^ 
dtipfielttt-iliiid  /aebk^hiuliiiiottnjgt » -di« .  «Üwn  InsUHmeote  JL 

drmn^iB  y  Mavaton^  u.  A.  birtzulugen  woMen,  wcfcbe  f^doch» 
und  dies  wohl  mit  vollem  Hechte,  wegen  ihrer  unförmlichen 
und  compÜcitlen  Constructioo,  gänzlich  auTter  jSabiaiicb  go? 
kommen  sind,  laid  die  trif  Ii  AlMi6Mi«'taClotltumiinlarluni  abr 
gdüMel:  fiadok.  ^  HifiM^tlHliiiN  opetMiiPVii  bei 
dem  Kugelausaitbta  mössen  im  atel  d*'  Vuhus  yen¥iA^ 
ßen,  so  wie  bezüglich  der  Entfernuna^  sonstiger  fremder  JÜiifiT 
ptc.aua  dem  Organismus  aut  d,  A.  tremda  Kluger.  ^v.  ^ 
i    Mjfi^  »iM<»baltn»         IM  bitte.  .«..Gf-r«^. 
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Rolihomnelke.  Kubpockeitfinpfuiig. 

KUHPOCKEN.  S.  Vaccine. 

?     KUHPOCKEN,.  Ihierä rötlich.    5.  V^^ciiiQi.,  ,thier- 

.1  KülUROCKEINiMPI^UJNG,  Insllio  fi.  InoauUtio.^sj^ 
eiaat«ift  (l»^ii,;«biiiiflgiMlft>i  }-f>\%i  J|iiociit«itiiiQ»  ifor-^Kf^ 

t>ind  vorzugsweise  fdlgeade  drei  Methüden  im  Gebrap^tief 
man  impft  entweder,  mit  fii.si.ll.fii'x  *ngetrQcJi||i^J(i^jr 
ader  endlich  dtfütcna  mitt  m  «lofiln.ßoJbiOfi.  Alf  g^fPf^l^ir 
iiaiejr.-Ljriiipbf* :  •  » !  -  ..|  / 

•  /  Die .  etf^at^'-MallMde  i^rdient  Var^qg.  Um  sie 
auszuföbreii ,  bedarf  man  entweder  einer  Pocke  an  d^r  Kuti 
ettiut,  oder  einer  gesunden,  regelnnär$ig  verlaufenen  ItUlbr 
pocke  ^  Mailichaii.  In  der  JAetmiä  iieit.fFä|le..pmli  mnn 
did  lelfttm^itieiiiilteii;  füßb  kaiui  mal^  4iM',tim.8Q.«hmr>|liii|ii 
al» 'die  Lymphe  ImIoI' Durchgehen  durdb  »luale  gesund e;» 
meiischlidie  Individuen  nicht  an  ihrer  Sehutzkrait  zu  ver*  • 
liefen  9cheint.  Gewöhnlich  wählt  m^n  ^uc  ilnocui^iion  eig^ 
fiteile  ara  Oberantn,.«  obadioa  ,  es  ^nz  gleich  ist,.! ,ip||iclHVI 
ILfapciillKil'^nM'J^nnibestiittHM  rwüki:  Hiflbdmil^mij/fiii 
Kubpäckeo?  ao-  etneitl i  Tage«  -wo  deren  il^jwipbe  np^df  klar 
und  wasserbell  i^i^  mit  einer  Lancctte  an  mehreren  Stellen 
•ogestoehen,  und  dadiiKdbi.deE  Lymphe  Gdiegeobeit  §^$bAft 
■roMbn  ist,  aus  den' einzelnen  ZeUea^dqr  Foeli^li -iiMipptiifbi 
I0A;  «ad  .Mi^Mif.rdeMa.Oharflätth«  ••n.  8^Mielp,}iiiadi4iiliMi 
■dllekftfdmbRien  iLaiicMcraii  deiti  (u  wpi^lbnd^^  »Ayme  ipi^h- 
•ere,  gewöhnÜch  3r— 4  kleine^  ilache, ,  wo  jiripglj^  ikeio  J[^1h( 
gebende,  und  einen  halben  .bi^^^  :giiaiAtv  %ail  vpti  etin^nd^ 
ratftmte  HautscbnilAe  tin  der  iGegandr.dernInsertion  dies  jD^ 

MiAsbik,  giefafc  diiiiiiiniilsi)f^.lifi«iilM».jhrt  lift,  ^ffiSb^ 
afteliziimki»  a«fAt  >iiit  .deiwi  Spit^enL^rwiphe  iii  fA$s^ii,,imd 
diese  endlich  in  die  (kleinen  Hautwunden  überzutragen,  lü^r. 
d^oi  man  die  Spitze  des  Instr«wnents  durch  .gehiidj^  iMÜpk^A 
anf  ideV)Wimde  ,abwfiachfci  '<Al)f'f£eae  Weiße  nntenuEnjnit 
dletlnpff««  auC  bcidan  AdmiI,  Mtilafei;.dH^Iqiiif«yteV«:trQ^ 
neh,  ehe  9UNi>erlaubt,  diefGeim^ten  .wieder  an^ukleide|i<i  Qi# 
kleinen  Wunden  mit  Schwamm,  Goldschlägerbäutchen  n.  s.  w. 
Z.U  l^edecken,  ist  >UDn5Uijig;  nur /d^ür  , sarge  maA»  yd^fs  ^^^^ 

liynpUjfMidQaliüildtm:^  iu«ijhacb- 
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KabpQckeDunpfiiiigi^ 

Utk*  "^*iuk  •  mk^tiim  odiNr  achlm '  Ttoge^  nach '  ^er>  ^  lofiMg« 
ikt      Ktibpooke  te<ifcm -Blütlie        die  Lymphe  mtam»  t 

belt  Sdr  Äii  di^en  Tagen  ist  sie  zum  Weiterimpfen  brauch- 
bar. 'U^brauclibar  sind  dahmr  auch  ächte  Pocken,  deren  Aus- 
MMotig- durch  Quetschen  «od  AuChrata««  |;ealövt  .'viiorden  ist/ 
SO'*  Mer*Mttdi^  j^M'  Pooktot wMeiH  (kmn  'maa  > widdorlioit 
zu  vWXymphd-entWiiimt^''  ir-»- « 

■  '  Auf  den  akJarG;ischen  Theil  der  Impfung  kommt  die 
Schuld  des  Miisiingens,  i/veni)  sich  der  Ailt  rostiger  Instta-^ 
MMfte  «bedientej'Jw^ldDt^h' in  der  Htgcl  cntwederi  P«al«lii  ev^ 

flächlich  tna^t^   IDeW  die-^2afal  -der  Impfstivbe  Ikat  iämm 

sehr  vcrsrhiedene  Ansichten  Eichhorn,  welcher  eine  ma- 
terielle Grundlage  der  specifiscben  PrädispoMiion  in  )edeiia 
kidividüo  adiiifndil^  glaubt,  da&  dilrch^  aitte  gerit%^>Zahl  von 
Impf^ticbcii  inair  ^ne  Milderung^  jener  inai^rialle»  Gntedlage 
ti^wMck'wetde.  <>  i!r  »r9lli-  desball:!«»,  an  jedtM  Atm^meM 
nig8tei]s  12  —  16,  und  hei  robusten  Individuen  selbst  2^ 
Impfstiche  zu  nhaehen»  und-za  jedem  Stich  einen  Tropfieik 
Mscher  hy^fke-^w^'  'vamitkien*  '  Gewöhnlkh^.gianbli  'Mlaii. 
aoü/  3^4  ^Mam^'^det  kleintn  Scfanitteri  iflasdbnaclten^-'^ 
Einige  mächen 'mehrere  nur  deshalb damit  melift  Sielwfhdt 
d.i  sei,  dali*  wenigstens  eine  oder  einige  Pockenf  kdmmeoy 
dtftn  Dasein  und  regelmäfsiger  Verlauf  dann  ausreichend 
sein  soll,  das  betreffende  Individuum  vor  der  wirUlobaii  Btat» 
miikmäSMi  ^  äbliQtaen;        diea'd^  Fall  .nt^iwiTd  ob 

üb^anpit  die  Inoculation  nur  auf  eine  Reihen  ^  von  Jahren 
sehütze,  dies  ist  eine  Fr^e,  deren  Beantwortung  uns  lücf 
nicht  zukommt«  —  i  :'.  :  •"  ' 
'f'  An  tdeAv^ny  impMdm  ladividso  U^t  die  tSdUiU  da* 
Milalingens,  wenn  dasselbe  an  HauliDMklicitebiladabj^  dwe 
ratihe,  pcrgamentartige  Hant  oder  gar  kdne  Empfänglichkeit 
fÖt  den  Blatt efsto'ff  hat,  oder  wenn  aus  irgend  einer  Ursädie 
der  Organismus  schon  in  ßeaetion  gesetzt  ist,  vrie  £e^  bc^ 
baMctenden  ßiattm^id«iAi00b  d«^  'ldida'6feitti|9el«ihi)eiid 
AMe(tttng  d«r(FVtIl|(wta  kakm^  fi«0>emer/diaiieii,.aprNairi 
Kiaiil  känn  *rtan  die  bmpfe teile  -^or  der  Operation  durch  \Va- 
Slihön  mit  warmf«m  Wasser  oder  duräi  gelindes  Reiben  init 
einem  warmany  wolienea  T*oqImp  cahpfiiPg^Acr><flidbli»nr.    i  ti 
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Kupstkiefdr.  Kopfer.  58^ 
KÜNS^f  KIEFER.  S.  Maxflia  arlicifialis.  » 
KÜNZENAM^RP.  Du!  Mineralquette  za  KiunendiMf»  .i» 
JNedkMlti  .&eise  SMnmmt  nit  .kalt,  eulliilt  »iw  ivenlg  fe^ 
sie  «nd^Ütlitige  BMtindtUvile,  und  wM  in  Fmi  von«  Bit« 
dern  benutzt  gegen  Gicbt  und  Rbeumatismeir,  chronische 
NerveiileideD  luampftftller  und  paralylisc^r  Art  und  Sobltui^ 
Siäme,  '      ^  ?  -  i  •  .  u 

MsdifllKmlltar  cilliMilln  «eobaidln  Umnr  > 
'iv..  '  'KMftnMniresl^irtron  ...      !  0,433  €?:  .Iii 
« '  '    ScbweCd saures  iNalron       .  j      0,088  i»!  "  i 

/   :       Oilomatrium  0^0  -r- 

I    !  Kohlen^^e  KalkcMc .        :  :  I 

-(t '  Kohlensaures  EisenoKjrdi^    i  .    0,393       «  .% 

l  i<aav#L  Hu/eim^M  Hai  OMMTa  JaW  ^.  iiMai.MIk.  M  IdlViji 

KUPFER  (Cuprum,  Aes,  Veous,  deren  Zeichen  es 
«uch  üUirtiQ).  Ein  MetaJi,  welches  gedi^^n  .  in  der  GebUgsr 
irfMe  dbtr  verschiedensten  Zeilm  und  ift  maDchefltoi  lGe«lait# 
flamff  Dkyditt^  «bKoUikupfeim;  Kobhoachw^mAi  ^^il^Minc 
fffSchwefeU,  «M'zwar  r^n^  «dfr  mit  sniweni  SNihv9rfplm;4 
UHeii  (wie  Schwefel- Antimon,  Arsen,  Zink,  Eisen,  Silber) 
verbunden;  feiänei  gesäuert  durdiL.äi:b>l^fdCdUäure,  Pbo^pb^n 
mmial^QhkU'^mi  Kiwebäiire»  «i^r  endlieh  >ti  ajrsenigik 
unir-AiMtafliiM;  §ebimil8A  Mofk^vMU^  Ansb  i«  «Yganis«h#ii: 
Kotpem  Iml  man  es,  jedoch  iain>er  hMit  is  ftbr',geri|ig)BiK 
Men^eh.  entdeckt.  Zuni  medicinischeo  Gebrauche  erJMiU  man 
ts  im  lüeuieo  liücltöt  fein  ;2.eilheilt,  wenn  in  «j^eiV^gdünnt^ 

Ii«» '  gelegt.  #»llen.'*  .        ,..1  jr      t- ^ '    !;  .»n  .\  j    i'»  m-»/^ 

Das  Kiipfer  ist  von  hellröthlich -brauner  Farbe ^  sttark 
gfänieed,  ziemlich  hart,  elastisdi,  zahe  (daher  gu.t  zu  bear^ 
h/Biten)^  hat  gerieben  und  ecbitit  einen  eigeptbümlicbeiiy  w;^. 
4Hi^:6aiiQbJiili4SCtliiBb^^  und 
Warftlnr,  Uni  rMickM  iitab 

Ulan  kann  es  zu  ^ehr' ; dünnen  Blallehen  ausd^hiien ,  mWl^ 
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falsche  Blattgold  geben ;  auch  verarbeitet  niah^  ies  7M  sehr  fei- 
aen  Dräthen»  .  £s  bfll  ^ein  spec  Gewicht  vel^  .8,§  bit  8,9^ 
je*  naohdera  es '  nilgewalit .  oder  ^mlzt  ist^ :  es  '  sdiitaibt  ia 
der  Weifs^hHiCee,  IveiAilehtigt  ^ieh  in  neeh'  hohetenb  Wanne- 
^rade,  uiul  verbrennt  nnt  grüner  Flamme.  Bei  a;ewöhnli*. 
eher  Temperatur  und  in  trockener  Luft  bleibt  das  Kupfer 
unverändert,  oxydirt  aber  in  Berührung  mit  Luft  und  .We»i 
eer»  besonder»  wenn  letstdM  «daÜMiltig  lal^^  «^SlI^eteMure 
lösl  das  Kupfer  itf  der  Kälte  au^  dMcentriite'.ScMefelsSure 
nur  in  der  Wärme;  verdünnte  Schwefelsäure,  Salz-säure  und 
die  Pflanzensäuren  lösen  dasselbe  aber  nur  unter  Mitwirkung 
des  atmosphäriscben  Sauerstoffes^  nof;  es  lassen  sich  daher 
Flüssigkeiten  seto'wohl  in  btadbkea  Kupfergefäfi^t  kochen, 
da  die  entweidienden  Dämpfe  den  Zutritt  der  Lnfft  verhin- 
dern, aber  sie  dürfen  nicht  darin  erkalten,  sonst  lösen  sie 
Kupfer  auf,  und  werden  dadurch  schädlich  für  den  mensch- 
lichen KlH-per,  da  die  Auflösungen  dieses  Metalls  sehr  reizend, 
lAehrt  oder,  wttiigeri  ätzend,'  Ekel  u&d  Erhredien  .«rregend 
wirken.  ''Man  pflegt  daher  auch  die  küpf^riMn  «Gesc^rre, 
deren  man  sich  zum  Kochen  bedient,  zu  vcrziiineo;  man 
bestreicht  nämlich  die  innere,  blank  gescheuerte  Fläche  mit 
einer '  starken  Selmtakanflfisung,  und  pudert^  sio'anch  .wohl 
sngieidi  mit  gepulverten»  Qarx^'  yroifoaf'niaa  dtm  Gefai^ior« 
hitcj  *  bia  Mm' '  Seftmelzponft ' '  des  Zinnes ,  ^  welche^  man  ge- 
schmolzen hineinchültet,  und  mit  einem  Wischlappen  überall 
herumwischt,  wodurch  sich  eine  sehr  düune  Lage  von  Zinn 
Unsutzt*'  Oaa  Uehrde-  j^st  mari  suSi  Aber  adiib'  ^t 
rinnte  Gefdfse'  dikfen  nMili  «nr«Befei(ung'8auftr-  eder'4S«c»* 
Kcber,  salziger  oder  öliger,  innei^er  Arzneien  benatet  werden, 
da  das  dem  Zinn  etwa  beigemischte  Biisi  leicht  eine  Verun* 
reioigung  herbeiführen  kann.  Ist  ein  Getärm  auch  nur  Schlecht 
verainnt,  so  lösen  ee«!«»  darin  ijekodile'^iässigkeiten'lBfiir 
von  dem  Zinn,  als  von  dem  Kupfer  auf,  da  sicli  di». letale 
im  Zustande  einer  Säure  befindet  oder  negativ  elektrisch  ist, 
das  erstere  aber  positiv  elektrisch,  und  daher  leichter  auf« 
gelöst  wird.    Das  Zeichen  des  Kupfers  ist  Ou  =d2  395>695. 

'  Reines  Kbpler«  vHe  ep  inedicintiKibtAls  (feinb  ^Kv^fedWi^ 
(limatnnr  Capri)^  iiinerltck  geVranelit  ^d,' mufi  sieb  «SdV 
petersäure  vollständig  auflösen,  und  die  Lösung  darf  weder 
durch  Schwefelsäure  nooh  dwrch'Misättre  getrübt  werdea^ 
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umi  mnr«  noh  mnl  «iMnobisngeib  Anraioiiiak  nS  «er  ^ 

koftimen  klaren ,  blauen  Flüssigkeit  losen  lassen.    Mit  dem 
Sauerstoff  liefert  das  Kupfer  drei  VerUinduDgen,  %wei  baai- 
iobe  Hxy^  nfimUbh  Oxydal  und  OäjA,  ünd  eis  Superaxydy 
:  '  Di«  K«pfv«oxyd«ly  vou  CMmoi«  «RtdtdBtfofihdlcr 
mb.     der'l^tiir  ab  Bolbkopfenrav  immI  wI  in  dem'  «og«w 
naimteti  Kupferbaniinerscblag  eDlhalten«    Man  erhält  es  retn 
datcb  Scbmeben  eines  Gemenges  von  10  Th.  geschmolze-. 
iigBi»Kfrf«rchbrilr  utid'  6       ir«oidtiitn,  loihleiiflMtteii  N»^. 
tvons  iwi  'Aatbii^  mit  Wmer« ;  8a  -  daf^gtstrih  iAes» 
bräunlich -rothes  Pulver.   Es  verbindet  sich  mit  den  Säurea 
tvL  Kvpferoxydulsal^n.  welche  weifs  oder  roth  sind,  und 
Müh  in  der  Luft,  schnell  ia  hasiscbe  Oxydsalze  umbilden» 
idkalt^n  fiill^  aBs.te  LdMingaiidNfler  Mi^  gtHin  iaipMN 
•xy(tuliiydnit,  •  wMM,  Uit  -lbet«i  'AMiaidiiiak'  «lA  '»  .dMi! 
farblosen,  an  der  Luft  blau  werdenden  Flüssigkeit  auflöst. 
Keine  der  Verhiiidangen  von  Knpferoxydul  ist  bi^  jeizt^ofE- 
«■eil.  i 
*  V.  'Diaa  KU'pfe^oxjd;4KivpfeaiQli€^  Kupfeibluwiea)* ^da> 
Mk  .ÜMi»  in  dcrHatei!  ala  KupftraabMiicu :  ^  wirdittM«lk 
mäfsiges  Glühen  des  kohlensatiren  eid|tf  'salpetersauren  Kii^ 
pferoxyds  als  ein  bräunlich -schwarz-e»,  sreschmackloses,  ii»; 
Waaser  unlöslicbes  Pulver  erhalten;  es  besteht  aus  7Uß3:Ku4 

dhnv  Maffen  ihildcl  diedca'  OODjrd  IdBe  gewaMkiian  Ko^fetit 
oxydsalze,  welche  im  wasserhaltigen  Zui^tande  blau  :  oder 
grfin,  im  wasserleeren  meistens  weifs  erscheinen,  im  Wasser 
nieiat  Mich  «nd,  und  einen  vvidariicb^matailischen  Gapchniack 
ImM«  ^  BMe  JiMnlioii  ^Mm  'aur/iiMD  IMnBan  s*^^ 
baaiscWa  Ma,<»'M*'genugsaiMai  Menge  abav^diMbilHilalMn 
Kupferoxydhydrat ;  der  iNiederscbleg  löst  sich  In  Aetzammo- 
niak  mit  azurblauer  Farbe  auf;  mit  .iixen  Alkalien  wird  er 
abet,  in^en  Verlust  des  Bydratwaaser^,  schWan*  2mk) 
IMmiMn,  Kafn,  BM  «bd  KiMH  ftHmi  Kupfer  uns  4fli| 
Salze^n^  meUHiidi  iiMaff^''»1!Mit  taiilanfliiiäai  •  Natiwy Aiiaebtr 
laf^sen  sich  die  Kupfersalze  auf  der  Korhte  vor  dem  Ltithrohr 
leicht  rediiciren.  Diese  eben  angegebenen  Eigenschaften  wein 
den  M  IßAUen  Vob  Vwgifbiiig^niil  ^dlfieiiti  Mau  diau  leidil 

*'BiM  ^dieser  Kupferoxjdaalte  wird  hier  nocli*»ib  Bttfaab^ 
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'  ^8$,  Kupfer. 

vide  ä^ris,  b»sisck-e9f i|^s*iiire8  Kupfe«Myd);  06^ 
ses  Salz  wird  im  Grossen  fabrikmäräig  gewonnen,  besondera 
im  südKcheit  Frankceich,   indem   man  frisch'  •iMgeprefrtft 
Wdotrebtni  Bcliicbiweisi  mit  KufilOTb^  Wo- 
eben  in  GeliKm  iiMamf»enf«okt   Die  ^ftiid«i  TiebiMt 
bilden  Essi^saan,  wekh«  iich  mit  dem  ••a  -dfef  lSuft  «oiy*« 
dirten  Kupfer  verbindet,  und  aU  Grünspan  an  die  Blechei  an- 
acUt.    Man  wiederholt  diea^  Verfahren  bis  sich,  genug  .  Gpän» 
apan  anl^atlet  hat,  woitauf  manf  die  Blecke  in 'I^Mfeiiitiill 
Keller  öbeicieaedif  4egf ,  gehörig  hefimbttt,  dHaa  äbiv  flfeM 
einem  kupfemen  MesfKir  den  Grttnspa«  ahkratxt^  ihn'  -  mi^ 
Wein  oder  Essig  anfeuchtet,  und  den  Brei  in  lederoe  Säcke 
fider..S€hA[feüe  knetet,  und  &o  veraendet ;  .  es  ist  von  blauee 
FMbungk  -Anderer.  GmalpaB^  duich  ^etfirMen.  iim-Uupk» 
dbrdb.  eeliisaanie  Dtepfe  '  oder  i dttfcb».  aeliiebi weiaee  Idgeat 
der  Kupferplatten  ihit  in  Essig  getränkten  Tüchern  gebildet; 
hat  eine  grüne  Farbe;  er  wird  zum  medicinischen  Gebraneh 
vorgezogen,  ist  reicher  an  l^igsäure,  und  nach  Berzeliua 
Anaieht  'eine  «VerbindMig  von  .baihr  baaiacb  mit  awtifcoh  dMK, 
aiseb  reasigsaimfi.  Kupferoxyd^  .  GoM  Grfinepin  datfi  mbbk 
adiwarz-e  oder  weifse  Flecken  haben,  niufs  einen  schwachen 
EiSgiggefUch  von  sich  geben,  darf  nicht  salzig,  sondern  mufi^ 
ekelhaft  metallisch  schmecken ;  er  darf  keine  FeiM^hÜglwit  «1^ 
de?  4inft  eoriiebeb;  und  Mthll  nit  Eide,  Kdk  oder  üfptf  veih 
«nninigt  aeiii^  ..-Voih  den.Jbift  eabfin^anderi,  groben *«Uiiffe»« 
ntgkeilen  wird  er  durch  Pülvertt  und  Sieben   befreit;  die 
Beimengungen  von  Kalk  und  Gyps  lassen  sich  durch  Auf- 
leaen  in  verdünnter  SdiweCelsäure  erkennen,  wobei  Gyps; 
eiet  gebildet  ote^  ecben  vorhanden«  «n  Bodfcn,  fidit  M  Vfmt 
aer  ist  de^  Grüiiapaif  ülir  itam  ThcH,  an  Eaaig^  eber4  Aü  auf 
etwaige  Un#einigkeiten ,  gan«  löslich.    Man   betrachtet  den 
Gräospan  als  eine  Verbindung  des  neutralen,  esaigaanrei^  ikiH 
plerox^yds  nnt  KupfeaoHydhydrat.    In  kAem^  vfi^  .na..lM»« 
lAte  .Waaier  aafgelMy^ee.  «rife  in  WMer  gCkedit»  Jrigt  A«: 
«Hln^n  vefaschiedebfr  Tevlinkbm§8«lnfan  dee  ifC^feraeijMliI 
nnd  der  Essigsäure,  dewtn.  MerzeliuM  4,  Andere  aber  7^8 
annehmen.'  Eine  derselben,  ist  der  kr.y  «iailiaixte  Grün-i 
apan   (neutralea  Essigkupfer,  Cuprnnn  «icniMMJil« 
V»rid^  Aeilie  :cry^liadlUeni*Mr4  'Ae)rugo  ;:deAti^^^  e. 
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dies  Salz  wird  im  Grofscn  bereitefc,  iriÜein  man  den  frisch 
von  den  kupierplalten  abs^e^chabten  Grünspan  mit  destülir-' 
im  £Mig'koeh(4' wodurch  sich  da»  attfld<liche,  neoträle,- «»^ 

rten  dann*  sehr  dunkelgrüne,  rhombische  Kry stallte,  weWie 
an  der  Luft  verwittern,  mit  einem  blauen  Pulver  beschiageily 
und  sich  in  13>4  Tii.  kalten,  S  Iii.  kachetldeii  Wassels  und 
I4;'jrii;  kffcNeaden  Wenlg^fn^  ini(I5M|  ^IditH' 

tallisches  kupfer  niedergeschlagen  wird.  Es  bestC'ht  der  kry 
atalMsirte  Grünspan  aus  39,6  t  Kupferoxyd,  51,39  Essigsäure 
M  9,00  Wiiaaer  (VdmtX  tymh  4-  H).  B^dif  ilM  «»ij^ 
fahrte  Ailifrii  idof  Gtifespii«^  irtmlieii  46r  '^(Mkdm 
Koby  ' aöfserdem  aber  als  FbrbemAteHtil  bentiti^.'  Vm  4^ 
Schwefel :iauren  KupfersaUen  wird  bei  der  Schwefelsäure  die 
Kede  sein.  '       i    '    '      .  '  ' 

Das  K;upfer  verlmidet  sieli  mit  Schwefel,  Ph^plMir^ 
Koblen«toff  miH  Kleielv  "bild«!  «ttt/ d»ii  Mefiitei* '  od:  MM» 
nvkbliga' Ln^iriingen,  aMÜAlt*-«Mr  WKl '4^mikrfbe#  'afnalga*< 

niiren.  Viele  seiner  farbigen  Salze  und  Oxyde  machen  dcit' 
Hatiptbeslandlheil  schöner  i^'arbcn  aus;  so  ist  das  Braun 
•cb  w  g«t  G  rät^  dreifiMili  Mt«ibt8^Kiififei«Maf Id  'od#  iMfli^ 
fotmutft^  Sii^fiMrbic^V^  gMnewgt  itlk  faMedaflttiW  üidkillftV 
Mineva^g«<llf  #d«t'  Serggrün  (CeMr^s' >r«ryi)  k^Iedsifiiresl 
'  Kupfernxyd;  Min'eralblau  oder  Berg  blau  (Cendres  bleues)* 
aber  ein  neutrale«,  kohlensaures  Kupferoxyd.  Scbweitt'J^ 
fttriet  Grün  iil-  feine  ¥erbiftdoa§'^oi»  Kupllmxj^  4rMit%t>i» 
S|«lr<  lliM*£dH|M»d,''Vregen  dSeM  (Ai««dtk||ibllluy^:dlSi# 
gefahrlicher  als  die  übrigen  Farben.  Von  den'  Le<!^iingefl^ 
des  Kuplers  Werden  mehrere  sehr  ausgedehnt  zur  Bereitung 
verschiedener  Gerälbsehaften  gehraucht;  idie  wicbtigaten  i^i^ 

Zink  sMtoMeiA«  '%d  lLia/flU»'>rM^  lAegitiM(^-'Vki»':EiM» 

aber  das  tinüchte  Blattgold^  Manheimer  Gold,  di^ 
gelbe  Bronze,  das'-5f milor,  Prinzmetall  u.  a*  Dm 
Kai^onen^g^t  <dder  GlookeMp.6ilMe,  Bronie  iit  eine  Le' 
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|lar;  Dickel  und  Zlok  bestehende»  Li^rung,  .WtklM^'d*  «ie^ 

schafteii  li&r  das  gewftbniicibe  Leben,  beonlsit  wvien  kaoaw' 

Gold  und  Silber  werden  ebenfalls  mit  Kupfer  'verbutiden^ 
um  diese  Metalle  besser  bearbeilbar  iiodiiärler  zu  macheii^ 
Gegen  VeigiftiiQgeti  durch  Knjgfotitite  sind  >eicbUcb«i;AttP. 
leMigen  von  Zocket  m.  WjMWitte  l^^  g^ttommeli  «i 
empfehlen«  Wi-rlf. 

Wirkung  und  An  wen  dung  der  Kup  f  er  präparate. 
Wenn  die  älteren  Aeri^te  auch  bereits  mehrere  kiipterpräpa« 
nlti  knnnteii,  Md  ab  Heilfniitti  b«niH«i»n^  be«afaeo  ^le  fUobK. 
wfiU  teadben  nur  tine  aehf  uovioNktoiiHiifime  umI  maiir 
gelbafte  Kenntnifo,  gebrauchten  sie  meist  nur  infaerlicb;  — > 
allgemeiner  und  vielseitiger  wurde  erst  ihre  Anwendung  seil 
dem  siebzehnten  und  dem  Anfange  des  achtzehnten  Jab^^ 

Aehnlich  dem  Zink,  nimmt  das  Kupfer  bei  seiner  Wir« 
knng  die  Sphäre  des  niederen  Nervenlebens  und  der  A^ege- 
tiilion  vorzugsweise  in  Anspruch,  wirkt  nicht  blod^  um^timri 
mflUd  ■  nuf  ,dle  )mMMi^'.  minderte  •  Scfi^iUlilat »  eondfdin. ' » 
gleidlinneh  uoifüulenld  .auf  ;die  shemiadiraiaterielle  Seite  4ea 

Organismus,  unterscheidet  sich  jedoch  wesentlich  vom  Zink 
dadurch,  dafs  es  ungleich  heftiger  und  tiefer  eingreift,  und 
4atie!I.V09  einer  kräftigeren,  aber  auch  fetndseli|(eilsn- Sinwir-^ 

}tm%  iai»  iMMiroUidtficb.die  lieftig«  .«HKkbe  ReiiiM^  wekte 
ea  .in  Jen  Veriauungswesb&en^  veiatilafsti  ^4  welche  bia 

lur  Entzündung  gesteigert  werden  kann,  als  durch  seine  se- 
anndären,  oft  erjit  später  hervortretenden,  nachlbeiligen  V^r- 

anderungen  in  dw,^iederen  fiemiüebeak.nfid  in^dar  Vaga-. 
laiHin  4ea  :Oi||$«piamiiii.  .r-     \  r./.'i 

Auf  ^daa  Nefven»  und*  MnaMayatei»  n^rkt  :4(iaiiCapfer 

nicht  blofs  krampfstillend,  sondern  ztigleicb  auch  erregen df 
reizend, —  die  umändernden 'Wiikungea,  welche  das  Kupier 
.  airf  4ia  <y«gatatMNi  äufsert,  apreah^irfdlaniiM  Uofa,fMnil  ill 

Ui«iän4crnnsQa .  .4ea  .:llU0i4itt|i^af^^ 

aandem  in  einer  ^reii^end;  tonisirenden^  Einwirkung  aufi  idia 
weSohen  ond  fehlen  Theilo,  n.int entlieh  die  hantigen  unA  fa? 
aerigen  Gewebe,  \KodMrch<  die  (^ohäsion  erhöht^  Und  der  Pro- 
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rung  und  Verbesserung  der  Se-  und  Excretionen  einieluer 
Ot^UKt,  iSeiiie  Mäffkeret  oder  schwächere»  fixere  oder  lläckt»- 
gm«  lotfaireade» '  oder  mthr  die  Ab-  und-  Aussonderungen 
Wdiatigende<Wirkiiiigt'  IfaciU'  tedingl  iamk '  die  l«id^ 
ibre  oder!  sdbwereM  ^IMUtktSt  'der>CMiielttdiir  «Kopfeppräpa- 
rate,  theils  durch  die  Verschiedenheit  der  Säuren,  mit  wel- 
chen erstere  verbunden  suid»  In  dk^r  Beziehung  bilden  das 
ädkwMampf^^  ua^  'Salisaaie  ftupfiir*  «im  entsdiiedcae  Ge- 
g^DsHise,.'  ^i'CMterci'^dfaftb  Mine  ^mXhr  tmtüwaAe,  khUteb 
ddrili' seine,  mehr  umändernde  Wkkung  auf  dit  Se-  und' 
£xcretionen.  '  ' 

Kiipferpräparate  in  kleinen  Gahen  sind  Ton  einer  ent- 
schieden krampCstillenden  Wirkung  bei  cbronischea  Metim*' 
MdM  erelkMclitr  Awi^  W  lingere  Ziit  aftludlend  foftgebnucht 
von  einer  aitcrirenden ,  tiefer  eingreifenden  Einwirkung  auC 
die  Sphäre  der  Vegetation,  —  und  veranhisseh  endlich  in 
grofsen  Gaben  gereicht,  ^ehr.  heftige,  das  •Leben  scUmI  be^ 
drohende  "fieadaonbii  pkmuir  in -ditn  Chfpinen'  4er  Vetdebung^ 
sfcnndB/inp'dcm  Nerv^ensjsttine,' -  /<  I 
•i^  '  *'AbsicHtlfch  öder'MÜltg  gtiioaiwHfne  grbfte  6ab«n  Ton 
Kupfei^räparaten  bewirken  eine  acute  Vergiftuns^,  deteik 
lieftig^il  und  Verlauf  durch  Entauuidung  der  Verdauungs- 
WerlcMvge  niid  Icindsetige  Wnlflnn|(iiainf'dali-iN<mnfj«Ci(fa4 

Nabelgegend,  (jäiederrctfsenf  sebrr  emfMifidliehen  und  constMM- 
ten  KopfHcbmerz,  Blässe  des  Gesichts»  widerlich  metallischen 
Geschmack,  Trockenheit  im  Munde  und*  Ualse,  Erbntebeil 
giinlither  Mesnsn,  /nnl  nndi  'Anelbeiuirg  4eibelbe0  Cotldbaern« 
des  qnaWoltee  WürgMuoMe:' «HrUkiieii  Eibinchen,  g 
AiigM,  erschwerte  und  schmerzhafte  Respiration,  schnellen, 
uhregelmäfsigen  /  nhd  krampfhaft  zilsammengezogenen  Puls« 
starken  Durste  SluMverstopfung  oder  blutige  Stuhlgänge  mit 
iMMgen  iScInhMenr  €hHnnibMiheid*eidep:teUnMie  fiteMun^' 
gvofse  Abspknbniig^  nntt^MüllmUeh«i«olle,^SelM^ 
machten;  —  nach  dem  Tode,  aufäier  Zeichen  von  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  aufiai* 
lend  schnelles  £rlo9cheh  der  Reizbarkeil  iHer  Muskiehi. 
'  •  '  Chroniselve  i&npf^rvergcflungWn  epIiMien  eieiy'Mi 
in  eineff:  ellgeiheinen,  ma  befrilndeten^  lAtfAtka  taOmS»,  4dl 

♦ 
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^  £iiple#. 

'V«ifcDiiimeD«i:ijaittDlingeii,  «ÜTaUender  IMbgerkeif,  livid  blas- 
ser Farbe  des  Geaichtes,  chronischen,  enUündlichen  LeklcÄ 
der  VerdauungswÄfkzeuge ,  krankhalten  Ab-  und  Auteonlei. 
«mgen,  lehlerhafter  und  udllQtfeiöbenfkf  ;.Ai%B  udl 
^«iM>^'^«Mm  ittrididD  ifxiihiuilicnl!  D^Nirfft'  inefat  blofs 
;  immunen  i  «ondtera  aiieii  M  m  Zebrfieber  und  lödllich 
«knder  Ahzehrung  steigern  kürinen. 

Aeufserlich  angewendet  wirken  die  Kilpferpräpiifate  addk 
*ertchiedenheit  ihrer  ZMamiBeultMng,  «cuttnd-tfmiurend 
Mi£  di»%MiisklMi8er  uad'f  die  Almmleriiiigen,  krankliafle 
Auflockerungen  und  Af^bildungen  zerstörend ,  die  profuse 
Schleim-  oder  EiUrabsönderung  beadiiiinkeQd  und  «erbes- 

«Mod.  ^  ...  .  ./<  .  .1.. 

Wenn  der  Siifsere  ^tbnmch  =  voo  .KipTeiprl^imilea  da; 
law  jMnngyok:^  y^,  bei  hartnSirkigen ,  «faromacb-ent. 
«undfieben  tLmkit,  i  stark  wuciieniden  Exulceraüonen, 
Blen»rihueea  und  dadurch  bedingten  MeUmorphosen,  so 
«rweifien  i^e  «ach,  innerlich  äuge  wendet,  beaOndm  blüteidl 
bei  tief  begründeten  Leideo  in  der  Sphäre  deft:.N«hiCMfy^ 
Mfmt  jnd  der  VfgeUrtioii)  ^hvdbMien  'Nerrehkrankheiten 
kftlMfiQinIttff  Ajpt<  besonders  des  Cangliensyslenns  von  Schwä^. 
che,  kpankJiaflen  Anomalieen  der  Ab-  und  Aossendefungfi^ 
Dyscrafiieen  tnit  vorwallender  Neigung  zur  VcvflüsngttiB^.qnd 
Enlmiacbnag,  md  «ndlidi  Jwl^roh  faedinglealklanorphMeii^ 
i#laiiiiiigMiidMi&«iiif!^i,dctf  wetdM  und  4esten  Gebilde. 
I  =  «Iic0e^  Ende  werden  inncriich  und  äuraedich  benutzt 
folgende  Prijparale:         '     •       *  » /   •  ^ 

Aeru^o,  Aeis  vicid«v  inUtthok  ifrlUiat  änge^«Mfeti 
IdUt  selten,  und  nur  »iifMlich  bänaU  i7 

...  fl*i«toGiÄ<«  wiAt  dw  gleich 

fhrilcbMi  KaipferfMräpafalen  sehr  leiebt  die  Verdauüngswerkt 
wwge  belästigend,  —  in  grofsen  Gaben  durch  Entzündung 
des  5Iagens  uud  Darmcanals  in  kimer;  ZeU.todibdi^  aeini 
Witkuj^üt  «Äbari  :da:d*rtlbe'aAafer  lodioh,,  rom  u«. 
gUcbeto  GebaitQ;  «Hd.fft  «udi  tOcbt  Ünmer  .frei  vpn  freoH 
4lA  Beinlisf^uRgen'  ist. 

Nach  Dronard  bewirkten  zwölf  Gcan,  welche  eiteJiMiHt 
verschluckt  halte,  «chleimig^^üoliche  und >blityg»<aMr»iaua. 
ItefiMpgw,  VVöfVliia.^  T<Ml,<irfi%tar  Ä*,»t^^ 


Digitized  by  Google 


cioe  schwane,  blutige  Fl&asigMt«  r  ti^ll  il^ailMag«!!  «bIM 

^Atkündet.  -p—  Nach  dfel&ig  Granen  erfblgk»  bei  eiftem  zwei» 
ten  Hilnde  sehr  bald  Neigung  zum  Brechen,  Convulsioneii, 
4iad  echon  nach  (unl]  iiiiuviep  der  Tod.  (M.  P.  Orfila  s 
;CeKlA«»kigie^  ii^  H^rw^MSiL 
Y^vr  Uer  CMMpan:  KUMe  ftllev  W^ihmlidWkhk^  naeb  dap 
Hauptbestandlheii  der  voa  Gerbier  ab  Arcanuui  gegen  Krehg 
gerühfitleüiPiUcyi  (Journ.  de  .ni^eiBioe,  Chirurgie  e(  pharma* 
me.  17Ö0.  T.  LHJ.  Jiiim>  .   .  Hi 

MCejf  und  Eliioimm  wollen  Grfinap^n  ini|«rlMliiittlHlir 
yiifeen  >Griigi|i<iiiiie4licfciMit<iKgf  -.WirklingeB,  gegen.  .Neural- 

gicen  .liüd  Epilepsie  ^e^ebon  haben;  Lieb  etitpliehlt  ihn  ge* 
gen  Epilepsie  und  untiüglicheti  SchuUniiltel  gegen  den 
Ausbruch  der  WaeielHcben,  .lUi  ivier  bi$  se^hs  Granen  (l)  alleiii 
oder  mit  Turpetbimi  «njo^aie»  mit  einem  eiuwiek^Mto  Alit<* 
Mli  'dfei  Tage  rnnh  einatider  ^  BMhigei^^  Nt  Ma- 

ga/^in  f.  Aerite.  ßd.  VlI.  S.  353.);  auch  in  Amerika  soll 
Grünspan  in  grolsen  Gaben  mit  Erfolg  gegen  Wasserscheu 
angewendet  worden  sein  {n^feland^ß  iowa^  d.  pcac^  Ueilk* 
JM.^&Mi&«  'ftUA^  &dJ..);  &e4^^  iHil. 
Nutten  gegen  veraltete,  jaypbilitäiche  'Leideii  {H^feltm^^ 
ct.  Heilk.  '  Bd.  XII.  St.  3.  S.  179.),  ^  dage- 

J^rmifiitx^ßld^  Iheiln  ohne  allen  Erfolg,  theil« 

nur  mit  nicht  andauernder  Besserung  der; Beschwerden  (^Hm 
/^kimfmJ^n^  d.  p«aet.  jyeitk<  Bd.£XU..&t.J24  « 

rlmerfieb«  wit4  der  Gronepan  »n.  eineHi  Mikt^  Ua^gnit 

zen  Gran  täglich  einige  Male  gereicht  "    •  : 

liti  >  lieber  die  Äi*£iere  .iUnuUttog.des  Grftnyins  vergL  Cu- 

Cuprum  aceticum,  AeffigOjeryal^UiAaftav.^  «Hh 
«einer  leidbteren  Loaliehkeit  uiverttesager,  «lle|  »auch 

teilender  wirkend  aU  Aeru^o.  -  , 

n^j  ';Zwdlf  bis  vienehn  Gran  essigsaures  Kupfer,  Mfelche 
Orßla  Hunde  verschlucken  liefe,  bewirkten  rfirbliobflFi  GN 
brecbeii  »inet  WiiiiUdiea  Ma«ae^€onyttWen<iii,.ilm^  .aebnel- 
len,  unte^rifiiSrf^en  Pila^  Steifheil  der  -Gliedev,  un4  nach 
drei  bis  vier  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Muskeln  hat? 
len  mvMßV^  nach,  dem  Tode  : ihre,  tiei»barkeit  verloren | 

die  m  ttinon  JMrtcD,  Uencii  Vehemge  bedeate  SeUeiMb 
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592  Köpfet. 

lUfft^  de«  Mfljgieii«'  War  donkelirothy  di«  Ltiftr6hi#' Mi  BrMI- 
MM  Mit  ^Mhi  flbarfiillt  . 

Häufig  iineiM  'Aetugo  'Md  Oofmib  iceltciM»' iiifc«f^ 

Ikh  m  Gebrayl^h  gezogen  aW  gelind  ätzende,  fehlerhafte 
mä  profuse  Absonderungen  verbessernde  Mittel,  bei  Af- 
leTbildulij^  f '  wi^  Feigwerlcfiv  -  knebtttrügeii  ttnd  bfandigen 
GiMcliwfirctat^MiUiflea,  fliailt  wdrfiewidtoi  fotfkMtloiieii,  ver- 
alti^en,  eitri^n  ßlennorrboeen,  insbeMildfci«'  'bei  'MeoiMl^ 
rhoischen  Afleclionen  der  Augen,  chfohiÄchen  Blepharoph- 
tbalmieen,  Geachwüren  und  achwammigea  Auflockeningen 
ller  Horiihnt '  •   .  >         i  '   •  v  ^ 

'  '  Zttm  jaueraH  Gtfbfüibh  vevdiem  dÜMS  IVapaiat  tot  dm 
Grünspan  den  Vorzug;  gereiehl  wird  daaaefbe  iu  eiimm  Vie«^ 
tel  bis  halben  Gran,  täglich  e\m^e  Mal  in  ateigeode?  Gabei 
in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Solution.  •  '  ' 
Man  bedient  aielk  lolgeiider  FiAparatet 
^  to)  Oxylnel  Aerugittis,  Linirmeiit«»  ^  AeMgivti 
Pharmacop.  ßoruss.  R.  Aeruginia  pulveret,  uncias  tres.  Aceti 
libras  duaa  eoque  donec  Aceti  tertia  circlter  pars  snpersit. 
Fdtra-  et  adde:  Meliiä  despumati  Übtaa  duas.  Evaporenl  ad 
lillfa»  dua».  '8er¥i^  sod^  qiM4  diaKiuB  asae^vilum  nkniafii  eo^ 
j^kni'^cnpFi  iox^daii demiaH,  rejiee.  •  t  •  •«  .  •  m  '  . 
**•  b)  Cera  viridis,  (  cralum  Aeruginis  Pharm.  Bo- 
rnas. H.  Cerae  flavae  libram  unam,  Resinae  Pini  Burgundt- 
cae  uncias  sex,  Tenebiaikiiiac  communis  uncias  quatuor. 
iieiii'«aloi«  liquefaeüa  ae'ium unniS'  eaUdit  addat  '-Aitnigmik 
ttiH^ft  iNif^n«i>4ini(fti.  Bmie^inixla  hi  "oipsliliMr  papvfaoeaa  dT- 

funde  et  ccratuni  relrigcratum  in  iGleolas  discinde.         '    •  • 
c)  Die  Aqua  sapphirina  s.  caerulea  wird  bereitet 
aus  sechs  Gran  essigsauren  Kupfen,  einer  Dittdinie  Sakakdi 
Und  awölf  CJttäe»  Katkwaaaer;  >  ^ 

'  <d>fDie  9if%«igev  bekannte  Aqnä  iFitidie  HatttMOin, 
eine  Mischung  aus  zwei  Drachmen  Crünspan,  eben  so  viel 
Alaun,  einer  halben  Un;&e  Honig^  und  einem  Hnild  weiLien 
Franzwein.  •  -  i        .  « 

Anfaer  m-dieaen  PHlpar«|en  bernftat  man  den  tjtOn^d 
oder  das  essigsante  Kupfer  Snfiierlfelit  A  ab'SlMdMt'iMilltl 

bei  öchlaßeii  Gesch\vürcn  in  Pulverform,  —  oder  um  weniger 
reizend  aber  um  anhaltender  einzuwirken,  als  Salbe,  und  rechnal 
dann  anf  aina  Unae  Fatt  «ma  Diiohme'CariiaiBpan  ^^eiiv^dav 

mit 
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Kupfer.  593 
mit  einem  Zuaate  von  rothem  Pracipitet  —  b.  als  Pflafttec 
gegen  Hühneraugen  nach  Ru9tt  R.  Gerae  flayae  nneiain  dt- 

niidlam,  Olei  Olivarum  drachmam  unam.  I>(  ni  igne  liquati'g 
et  pauluUuni  refrigeratis  adde:  Amnioniaci  depuraU  nnciam 
dimidiam,  antea  cum  Terebintb.  conimiin.  drachoL  tua  kni 
c'alare  üqoat.  et  Aeniginia  drachm.  miiini  et  dimidiaai.' 
M.  f.  cmplastr.  D.  Auf  Leinwand  gestrichen  anf  das  Hüh- , 
neraugc  zu  legen;  sobald  d.Ksselbe  Jibgefallen,  rin  Fufsbad, 
und,  wenn  das  Hühnerauge  abgi  schabt,  das  Püaster  von 
neuem  wieder  aulzulegen«  »  c.  Bei  Einspritsoogen  rechnet 
man  auf  eine  Ünze  Wasser  zwei  bis  vier  Gran.  ^  d.  Bei 
Augensalben  auf  eine  Drachme  Fett  zwei  bis  fünf  Gran  es- 
sigsaures Kupfer. 

Cuprum  suiphuricum  oxydatum,  V^itriolum 
cupri,  8.  cocirnleum^  Venetis,  besitzt  eine  dem  vongen 
P^parate  ähnliche,  nur  noch'  mehr  eingveifende  und  an- 
dauernde Wirkung  auf  das  Nervensystem,  befördert  zwar  die 
Diuresis,  wirkt  aber  xugleicli  zusammenziehend,  sowohl  die 
krankhaft  vermehrten  Absonderungen  von  Schleim  und  Eiter 
beschränkend,  als  hemmend  auf  den  Proceis  der  Varflüasi- 
gung  und  Zersetzäng  fiberhanpt,  antiseplisch;  ^  innerlkh  in 
grofsen  Gaben  gereicht,  ähnlich  dem  schwefelsauren  Zink, 
Erbrechen  erregend^  ohne  hitrbei  die  Darmausleerungen  zu 
vermehren. 

Durch  Versuthe  an  Thieren  bemühte  sich  C7.  €fi 
MU^eherUeh  das  Verhalten  des  schwefelsauren  "Kupferoxy- 
des gegen  mehrere  ßestandtheilc  des  Organismus  und  gegen 
die  festen  und  üüsäigcn  Theile  desselben  zu  ermitteln.  Die- 
sen Untersuchungen  zufolge  bildet  das  schwefelsaure.  Kupfer- 
oxyd mit  Schleim  zwei  Verbindungen^  von  welchen  die  eine 
sich  in  Wasser  lost,  die  andere  dagegen  in  Wasser  ungelöst  bleibf. 

Innerlich  wurde  dasselbe  in  fulgeriden  Krankheiten  mit 
'günstigem  Erfolge  angewendet: 

a.  als  Brechmittel  bei  Vergiftungen  durch  narkotische 
Gifte,  gleich  dem  schwefelsauren  Zink/ —  in  grofsen  Gaben 
allein  oder  mit  Zine.  sniphnricom  nach  Simnwn»  und  MarryaL 

b.  bei  Blennorrhoeen  des  Darmkanals  nach  Dietrich  und 
liojffmannj  —  in  Verbindung  mit  Opium  nach  Elliofson  und 
Baleigk^  b^i  Brechruhr  und  Magenerweichung  mit  Mo- 
schus nach  Därr, 

Med.  ddr.  Ew^et  XX.  Bd.  38 
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c.  in  dem  zweiten  Stadium  der  Angina  membranacea 
iMch  der  £aipfebluiig  von  Hi^maun^  ^^PP^  FielU%^  FrUtk^ 
Zimmermann^  Ser/o,  Malm,  Körting^  Därrj  Ruhbaum  tiad 

JVunderlich, 

d.  bei  clironischen  INervtn leiden  krampfhoflcr  Art,  na- 
mentlicli  VeiUtaaä  nach  ^eumatm^  —  Epilepsie  Dach  Kruack  ^ 
und  Kaehy 

e.  passiven  Ptoflavien,  —  Hämorrbagieeo  nach  IFteaa 

und  Meyer,  —  coHiquativen  SchweiCsen  und  Durchialle^ 
in  derLungenäcliwiuiisucht. 

f.  Wecbseiiiebero  in  Verbindung  mit  U()iuii]. 

g«  Waasereochlen,  ioaofern  sie  mit  scorbaUscher  Dyskra- 
sie  complicirt,  oder  durch  allgemeine  atoniscbe  Schwache  bc* 
dingt  werden  nach  Wright. 

h.  bei  hartnäckigen  dyskraLlsthen  Exulceialloncn  nach 
Pearao»,  —  scrophuiösea  DrüseogesclnvüUleii  nach  Chol' 
m«rs^  — *  und  veralteler  Syphilis  nach  üforia;  —  nach  £rd' 
mann  und  Bergti^mn  wird  be>  den  Kalmücken  gegen  Sy- 
philis  Kupfervitriol,  uxiii  £\\ät  in  äelir  gruideii  Gabcu  gc- 
braucbt 

t.  chronischen  Blei-  und  Arsenikvergiftungien  nach 
WeinhM* 

Innerlich  wird  der  KupferAlrtol  in  Form  von  Aufiosong, 

*  Pulver  oder  Pillen  zu  einem  viertel  bis  li  illjcn  Gran  täglich 
drei  bis  viermal  gereicht,  —  aU  BrechmiUel  zu  lunf  bi^  zehn 
Granen  pro  dosi;  —  gegen  Angina  membranacea,  Kindern 
in  Form  von  BrechmiUehi  zu  vier  Gran  pro  dosi  und  dann 
später  zu  einem  viertel  bis  halben  Gran  alle  zwei  bis  drei 
Stunden.  — 

Aeufj^erhch  auf  Schleimhäute  oder  eiternde  Flächen  an- 
gewendet)  wirkt  der  Kupfervitriol  noch  kräftiger  als  der  Grün- 
span, in  concentrirter  Form  atzend,  zerstörend  auf  krank- 
hafte Metamorphosen,  —  in  verdünnter  Form  adstringiren- 
der,  blyplischer  und  mehr  die  profusen  Secrelionen  der 
Schleimhaut  bciiciiränkend,  als  die  übrigen  Kupftrpräparate. 

Indicirt  in  allen  den  FäUen^  wo  durch  örilidie  £rschlaf- 
fung  und  Disposition  zu  scorbutischer,  putrider  oder  eitri« 
ger  Entmischung,  Auflockerungen ,  pumlente  Secretionen, 
Btennorrhoeea  und  I)iulilüi»be  bedingt  werden,  hat  .s^ch  der 
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Knpfenritriol  besonders  bülfreich  in  folgendea  FäUan  er« 
wieeea: 

a.  bei  Condylomen,  Hubneraugen  nach  Manche^  wildem 

Fleisch,  Auflockerungen,  Nonia,  nach  Coatesj  XJnderwood 
und  Wigand^  als  Aeizmittel,  —  allein  oder  mit  andern 
AeUmitteln  verbunden;  —  bei  schblTen,  unreiiieQ,  dy^knii- 
aehen,  atark  wuchernden  fixulcerationen^  seorbutischen.  und 
YeDeriaefaen  Geschwüren,  eallöseft,  aehwaimnigen  Chan» 
kern,  veralteten  Fistelgängen,  nach  AstJey  Coüpei\  UÜl^ 
Alcock,  Dewees^  WUemanu^  Calvert,  Brennecke  u.  A.;  — 
bei  chronischen  Ophtfaalmieen,  Psorophlbalmieen,  starken  Auf* 
lockerungen  der  Hornhaut  nach  FeIcA,  —  Staphylom  nach 
JSeer^  —  wunden  Brustwarzen  noch  Burns, 

b.  passiven  Hämorrlingieen  nach  äufsem  mechauischea 
Verletzungen  oder  aus  exulcerirten  Flächen, 

c  serösen  oder  eitri^n  ßlennorrhoeen  der  Hfrnrohre^ 
des  Uterus  und  der  Vagiaa  nach  Joe*  iPwc/ier,,  —  $pci- 
chelflufs. 

d.  chronischen  Hautauscblägen,  —  Gutta  rosacea  nach 
Mehlhausen  und  PUschafL 

e.  Gegen  Ausfallen  der  Haare  wurde  Kupfervitriol  von 
"^Ihd&ameher  in  Form  von  Waschuqgen  empföhlen. 

f.  In  Fornnk  von  Einreibung  will  IFelaiftol«!  Kupfervitriol 
gegen  Epilepsie  und  atidere  chromscbe  NeffvenkrankbeitcQ 
mit  Edolg  angewendet  haben. 

Benutzt  wird  der  Kupfervitriol  als  ätzendes  Mittel  bei 
starken  Auflockerungen,  wildem  Fleisch  und  Feigwarzen,  ab 
Pulver  aufgestreut,  mit  Wasser  befeuehtet  oder  in  concen- 
trirten  Solutionen  (1  Theil  Kupfervitriol  auf  vier  Theile  Was- 
ser), —  zum  Verband  und  Umscblägea  cio  halber  Scrupel 
Kupfervitriol  auf  drei  Unzen  Wasser,  —  als  Einspritzung 
bei  unempfindlichen  Fistelgängea  eine  halbe  bis  ganze  Drachme' 
Kupfervitriol  auf  eine  Unze  Wasser,  «^bei  Blennorrhoeen  und 
Bhitflüssen  ein  bis  drei  Gran  Kupfervitriol  auf  eine  Ei)/.e 
Wasser,  —  zu  Augeuwassern  eiu  bis  zwei  Gran  Kupfervitriol 
auf  eine  Unze  Wasser,  —  zum  Eintröpfeln  in  die  Augen 
zwei  bis  sechs  Gran  auf  eine  Unze  Wasser,^  als  Augen- 
salbe Lwti  bis  drei  Cran  auf  zwei  Drachmen  Fett,  ^  als 
Qurgelwasser  eine  haibe  bis  ganze  Drachme  Kupfervitriol 
auf  acdis  Uttieo  Wasser»  —  ab  Pin^ekaft  viei;  .  bi&  .acht: 

38* 
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Grau  auf  eine  Unze  Wasser,  —  als  Waschwasser  bei  chro- 
nSscboi  Haulkrankbciten  zwei  Gran  Kupfervitriol  aui  eine 
Vnte  VVafaer« 

Zur  Stillong  heftiger  Blutongen  aus  der  Nase  bedieal 

man  sich  der  Aqua  sfvplica  Sydenhami,  einer  Aufiöjsung  voa 
Kupier vitriol  und  Alaun  in  Wasser. 

Gegen  Acne  rübmt  Jtielähawen:  Ree.  Cupr.  sulphur* 
gr.  octo,  Aq.  roaaram  tmc  qoaittor,  Ttnct.  BenzoSs  drachm. 
duas.  M. 
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IvH pis  diviiius,  ä.  oplilhalmicus,  Cuprum  alo* 
minatum,  bereitet  nacb  der  Fbarmacop.  üoruss.  dadurch^ 
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btt  mm  AemgOy  KaU  mtria  und  Aliim  vmk  feim  tml 
Unsen  zoMmnien  adbambt,  und  dann  liiena  eine  DmAmt 

Kampher  setzt,  blofs  äufscrlicli  und  ähnlich  dem  Kupfervitriol 
vorzugsweise  bei  Augenkrankheiten  benutzt,  weniger  bei  chro- 
niscfa'enUündiicheB  oder  bleonorrboiselien  Lekiea  endeicr  ' 
Oigane. 

'  Bei  AvgenwaMera,  öder  Augenlmhnagen  redknet.  man 

auf  vier  Unzen  Wasser  fünf  bis  zeiin  Gran,  —  um  eine  Äaf- 
lofiung  davon  in  das  Auge  tröpfeln  zu  lassen,  auf  eine  halbe 
Unze  Wasser  einen  bis  vier  Gran,  — -  nm  ihn  ab  £meprUzuog  ' 
bei  Blennorrhoeen  oder  als  Gorgelwaaser  anzuwenden,  auf  eine 
Unze  Wasser  filnf  bis  zehn  Ciran. 

Cupruiii  sulphurico-amnioniatum,  Sal  antepi- 
lepticum  Weiamanni,  Sulphas  triammonico -  cupri« 
eu8,  wirkt  innerlich  angewAdet  gleich  dem  aebwefelaairai 
Knpfev  lodit  die  VerdäirongawerlmRige  störend,  weniger  nt* 
jammenziehend ,  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
herabstimmend ,  luid  die  Se-  und  Excrctionen  belhäligcnd> 
namentlich  die  der  äufseren  Haut  und  Harnwerkzeuge. 

ßei  länger  fortgesetztem  inneren  Gtbniacfa  Teninaehl  der- 
aeihe Uebalkeit,  Schwindel Beklemmungen,  Termehrte  Tran- 
epiration  und  reichlidien  Abgang  von  Urin  '  mit  Bodcnsatb 
INacii  ndcrlt  stirb  ein  Kranker,  welcher  sechs  Wochen  laug 
täglich  zweimal  vier  Gran  genommen  hatte,  unter  den  heftigsten 
md  hartnackigsten  Kopfschmerzen«  —  Giofoere  Gaben  bewirken 
Erbrechen  und  krampfhafte  Beaehwerden«  fai-  ehigeli  FäUctt 
Von  chronischen  Nervenleiden,  wo  derselbe  in  greisen  Gaben 
gegeben,  und  die  Krankheit  geheilt  wurde,  veraolalste  er  aui* 
.vor  sehr,  iieftige,  krampfhafte  Aufregungen, 

Innerlich  hat  aich  dasselbe  hälfreidi  erwiesen; 

a.  bei  hartnSckigen  Nervenlekleh  krampfiBilter  Arl,  be- 
sonders bei  sehr  gesteigertem  Nervenerethismus  und  gleichzei- 
tiger Schlaffheit.  Gegen  sehr  8cbwieri2;e  Fälle  von  Epilepsie, 
'selbst  Katalepsie  wurde  dasselbe  aHein  oder  in  Verbindung 
■arnt  'Flor.  Zind,  ViscHm  qoernnm,  Rad»  Valeriaiiae-vnd  ähn^ 
JB6heii  Nervini»  mit  günstigem  Erfolg  angewendet  von  Bmh 
mesy  Michaelis^  CuJlen^  Gregory^  Odier^  Ifttfelandy  Starke 
Jfahn,  Dmeauy  Baäyy  Pßndel^  Uwms^  Bland y  Niemann 
und  Urban,  —  gegen  Veitstanz  von  Waleker  und  Wi^ 
Um^  —  sehr  krampfhafte  Affectionen  der  Respirationsorgane 
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lijarteriidftec  Art  von  Tikoma9$en  a  ntm^nk^  kranpfhaften 
Holten  tan  Bm^>  0etf,  ^  fliageiik^ampf  und  Astbma  apas* 
knodicimi  yon  Siorr^ — VerdanongsbeacSiwefdefi,  welche  in  Folge 

des  län£^prn  Gebrauchs  und  groiser  Gaben  sich  einstellten, 
mrnrden  bald  beseitiget.  — >  Den  Au&brach  der  Wasserscheu 
iviU  Stark  durch  Kupferammonium  verhütet  haben.  ' . 

k  Clegen  WtAhMi^mt  empfehlen  ea  Cmtdanä^  Eherle 
und  Brera^  —  letzterer  nennt  dasselbe  eines  deir  zuverläs- 
aigsten  Fiebermittel. 

c.  Empfttblen  wird  es  von  i'«  Frank  und  Hartteeck  ge^ 
gen  Diahetea  meUitna»  .  ^ 

d.  Bei  Wassersuchten,  wogegen  achmi  Boerius^e  Kupfer« 
prnparate  rühmt,  ist  derselbe  indicirt,  wenn  gleichzeitig  ein 
tieferes  Leiden  der  Vegetation  und  dyskraii.scbe  Complica- 
tionen  vorhanden  sind.  —  Ats  gkicbem  Grunde  hat  man 
densetben  bei  analogen  Störungen  der  Vegetation,  und  btendnidk 
iMdingten  gichtlschen  und  psoriscjben  Dyaktasieen  anempfolen. 

Gereicht  wird  der  Kupfersahiüak  zu  einem  viertel  bis 
halben  Gran  pro  dosi  täglich  zwei  bis  viermai,  ailmäblig^  stei- 
-gend  bis  Uebelkeit  erfolgt  {ThUemm  stieg  bis  zu  sechs 
Oran!),  in  Form  van  Pulver,  Pillen  oder  Sohition  i»t  Ver« 
aneidvng  von  Zusätzen,  wodurch  die  MiBchung  ersetzt,  und 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  geBtörl  werden  kimnle.  CJn- 
Eweckmäi&ig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Verbiodung  des 
kupfersalmiaka  mit  Amylum.  Die  in  England  so  beliebten 
«nd  viel  gebtanehtan  Pilulae  eoeruleae  werden  nach  'Unnean 
in  der  Airt  bereitet,  dafs  ans  sedissebn  Gran  Cnpr,  suipb. 
emmoniat.,  zwei  Skrupel  Brodkrume  und  einer  hinreiciiendeo 
Alenge  Ammonium,  zwei  und  dreilsig  Pillen  formirt  werden, 
SO  dafs  jede  Pille  tinen  halben  Gran  Knpfersafaniak  enthält 

AeufseiVdi  wird  dieses  Kupferpräpaiat  weniger  als  das 
schwefelsaure  Kupfer  benutzt.  Empfohlen  hat  man  dasselbe 
iii  Wasser  gelöst  als  Gurgclvvasser,  und  zu  Einspritzungen 
kti  Biennorrhoecn,  Fluor  albus  und  Xiioaorrhoea  secundaria^ 
faan  rechnet  auf  eiib  Uuae  Wasser  einen  .bis  drei  Gtna. 
Auch  gegen  chronische,  eitrige  fitennortlMeen  '  idor  Augen, 
Geschwüre  und  Flecken  der  Hornhaut  wird  dasselbe  ähn- 
lich dem  schwelelsauren  Kupfer  von,  MciiEcren  gerühmt  ^und 
benatct* 
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Liquor  Cepri  ammoniatO'iiittriaticiy  A^jna  «ih 
tfiniBstnaticft  MMiini*  —  Schon  Sllere  Amia  haben  äli»' 

Kche  Conipositionen  unter  verschiedenen  INamen,  wie  Ens 
veneris,  Fiores  salis  amnaoniaci  veneris  u.  a.  angewendet. 
Ditse  wurde  suerst  von  Beifser  und  KöckUm  empfoblanf, 
und  hal  sieh  bisher  in  sehr  adiwierigen  ttml  viQtaohiedenar- 
ii^n  Krankheitslailen  als  hüUreieh  bewährt»  und  eine  wohl« 

begründete  Anerkennung  erhnlten. 

Die  Bereitungsart  dieses  Präparats  wird  verschieden  von 
KöMimf  €mU9  md  Bt^hmr  angegeben.  INaeh  Buthmt^^^ 
Angaben  winI  dasselbe  ^Igei>der^«^^talt  hereSleti  Zu  dS-^Gran  ' 
kohlensaurem  Kupfer  wird  so  viel  rerdönnte  Hydrochlorsäure 
hinzugesetzt,  als  7U  einer  neutralen  Verbindnr>tr  f ri'^jrderlicli 
ist,  später  eine  Unze  hydrocUorsaures  Ammonium  zugemiscbt^ 
Und  80  Tiel  deaimirtea  Wasser»  damit  das  Gans«  'fönf  Unzen 
blitfä^,  und  ^  der  Liquor  Copri  «dimönialO-ttniriatiGi  dbige^' 
stellt.  Ünf!  nun  aus  diesem  die  Aqua  antimiasmatica  zu^bersiten^ 
werden  zwei  Drachmen  dieser  Flüssigkeit  mit  «wanzig  ün- 
M  destiUfftem  WasM  vanlüoDt.  ^  • 
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Innerlich  gebraucht  wirkt  der  Liq.  anthnlasnial.  ganz 
ähnlich  dea  vorigen  Präparaten,  belebend,  erregend  und  zu- 
^eicb  krampfsliUend  auf  das  Nerven-,  vorzüglich  das  Gang- 
Iteosystem,  aber  weniger  reizend  und  tonisirend  auf  die  Mus* 
kelfaser,  weniger  feindselig  auf  die  Verdauungswerkzeuge, 
als  das  scliwcrelsüure  Ku[)ltr,  dagegen  tiefer  noch  eingrei- 
fend auf  das  vegetative  Leben,  kralliger  das  Drüsen-  und 
liymphsystemi  so  wie  die  Se-  und  Excretionen  und  die 
Besdrption  bethätigend,  umändernd  verbessernd  auf  das  Mi- 
schungsverhältnifs  der  Safte,  der  weichen  und  festen  Thcilc;  — 
aufscrlich  auf  Geschwüre  angewendet  wirlvt  derselbe  rei- 
,  send,  die  Resorption  bethätigend,  die  Eiterahsonderung  ver- 
bessernd, die  profusen  Absonderungen  und  luzurirendeo  Me- 
tamorphosen beschränkend. 

Angezeigt  bei  vorwaltenden  Leiden  des  vegetativen  Le- 
bens, so  wie  bei  krankhaften  Anomalieen,  krampiiiaftcn  Aflektio- 
Ben  des  Nervensystems  bat  man  denselben  innerlich  na- 
mentlich empfohlen: 

a.  gegen  Dyserasieen  mit  vorwaltender  Neigung  zur  Ver- 
flüssigung, veraltete  und  modificirte  Sypfiilis,  syphilitische 
Geschwüre,  Auflockerungen,  Schmerzen  und  Caries  der  Kno- 
chen, Ozaena  syphilitica,  Hydrargyrosis,  nach  Köchlin^  Schnei' 

JUa;  —  bei  verlarvter  Syphilis,  wo  Quecksilberpraparate 

picht  vertragen  wurden,  rühmt  Aödilin  Liq.  antiiuiasutat.  iu 
Verbindung  mit  Tinct.  Guajaci. 

b.  scropbulose  Cachexieen,  scrophulüse  Geschwüre  nach 
MikUiHf  —  rhi^chitisehe  Leiden  der  Gelenke,  Caries  nach 
Sehneider  und  Jäger,  —  scrophulose  Anschwellung  der  me- 
seraischea  Drüsen,  und  dadurch  beiiingte  SloKui'^f n  iler  As. 
ttmilation,  Tabes  abdominalis,  Atrophie  nach  Kopp  u.  A. 

c»  chronische,  dyskratische  Hautausschläge,  Herpes  fnr- 
fmcens,  nässende  Flechten,  flechtenarlige  Geschwüre. 

d.  krankhafte  Metamorphosen,  Afterbildungen,  Orüsen- 
yerbärtuugen ,  Scirrhus  nacli  Heun  und  SchmidL 

e.  Nervenleiden  kramptbjifter  Art,  besonders  der  Gang- 
lien des  Unterleibes,  und  wenn  sie  in  Fonu  bestimniter  und 
heftiger  AnßUle  erscheinen,  —  Epilepsie  nach  iCoehUn,  Töpfer 
und  EiUner,  —  Veitstanz  nach  Sandroek,  —  hysterische 
Krämpfe  nach  Schneider,  -7-  Caidialgic,  Nemalgia  coeli^ica} 
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Hydremesifi  und  chronisches  Erbrechen  nach  Jlo^  und 
Wetz,  —  Stickhaslen  nach  GöUs  und  von  Pommer. 

Köehlin  schlägt  den  Liq.  antimiasfii.  vor  als  Schutzmitp 
tel  sur  Verhülung  des  AtiBbraehs  der  Wasserscheu. 

Nach  Köchlin  lälst  man  Kindern  einen  Theelöffcl  voll 
täglich  zweimal,  einmal  nach  der  Mittags-  und  das  andere 
Mal  nach  der  Abendinabl^eit,  und  unmitleUwr  nachher  etwas 
Weio  reichen;  Jäger  gab  täglich  Kindern  anderthalb.  Er- 
wachsenen drei  Efslölel,  und  zwar  dte  erste  Dosis  nach  dem 
Frühstück,  die  zweite  nach  dem  Milta^sessen. 

Bei  groläer  Reizbarkeit  der  Verdauungswerkzeuge  ver- 
bindet MöcMin  den  Liq.  antimiMmst  mit  «bilteien  und  ge- 
.wünbafte«  Mitteln« 

Aeufserlich  ist  die  Aq.  antimiasmat.  rein,  mit  Wasser 
Terdünnt  oder  mit  Zusätzen^  nameotlich  mit  SubUniai  benutzt 
worden : 

a.  bei  ajphilitischen  und  nicht  syphilitischen,  acblaffen» 
stark  wttdiemden,  phagedaniscfaen,  acrephulSsen  und  krebsar- 
tigen Geschwüren. 

b.  nässenden  Flechten,  flechtenartigen  Geschwüren,  rFeig- 
warzen. 

c  BlennorrboeeOi  Nachtripper  und  Speicbalflufs  nach 

Literatur: 

'  Salzburg  mtd.  chirarg.  Zeitung  1818.  Nro.  84.  —  KntzenJ^»g9r^  in  der 
SakboEg.  iii«d.  Zeitung.  1819.  X^.  92.  ~  j.  Schuid^r,  medicinisicb- 
practieche  Adversar.  S.  360.  —  Schubarth  in  v.  Graeje  und  v« 
Wokhßr'a  Journ.  für  Chirurgie  Bd.  1.  St  733.  —  Wo[f,  in  ». 
Graefe  und  «.  Walther's  Journ.  f.  Chirurgie.  Bd.  YII.  St  %  », 
366.  —  Jäger  in  /larless  rhein.  JahrbSebem  BA.  II.  St.  2.  8.  i66.  — 
JßgpfTy  ia  Rttst's  Magatin.  Bd.  XXI.  St.  3.  S.  563.  —  Samdro^ 
in  V.  Siebold's  Journal  fär  GebnriqbtUfe  Bd.  211.  St.  1.  S.  142.  — 
Köchlin ,  in  d.  Yerliandlungen  der  vereinigten  ärzU.  Gesellschaft  der 
Srinveiz.  1829.  —  «1.  MTopp^s  Beobachtungen  im  Gebiete  der  pract 
Ht  ilk.  Th.  I.  S.  340.  —  Heun^  In  Hufeland  üüd  Oiami's3oaTOiA,'pndL 
Heük.  Bd.  LVIIL  Sf  i  S.  117.  —  Pitschaß,  in  Bmfwimd  und  Otamm*» 
Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXY.  St  4.  Sr  S8.  ^  3^**:^  la  d. 
Proviocial  Sanitätsbericht  f.  Ktoigsberg.  1836.  —  Eilsncr,  in  Hufe- 
Und  und  OsatuCs  Journal  d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXXV.  St  5.  S. 
435.  —  Schmidt,  in  Hufclcmd  uod  Ommk*«  Journal  d.  prart.  IL  ilk. 
Bd.  LXXV.  St  5.  S.  134.  —  Weiz^  m  Ceaeralbericht  des  IL 
.    MadioiBaMJjeglma  ^  Bbebfcaitei.  KaUcaa.  ifi33.  8.  900.  ^  Mar- 
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tini  in  Uohiilßumn  und  Jahn\f  »ifdicln.  Conversationsbldit.  1831.  Nro. 
4.  S.  29.  —  Ueineken^  üeobacbtin)2;pn  und  Etiabruugea  in  der 
prartisclien  Heilkunde.  S.  304.  —  h<uhiii>^  nher:  die  in  unserer  Zeit 
untr^r  den  Füchsea  berrficheade  Kiankiieit,  die  Natur  uod  Ursache 
ü|>e(liaupt.    S.  46* 

Weniger  im  Gebrauch  und  zum  Tlieii  uosicher  ia  ihrer 
Wirkung  sind  folgende  Kupferpräparate: 

Metallisebes  Kupfer  in  Fcnrin  vont  - 
Limatura  Cupri,  innerlidi  alfl  Vorbeu^ngwniUel  der 

Hyilrophoble  von  {Jolhenhts  (^Ijoestekes  IMaieria  inedica  S. 
344)  emptobicn,  ^  äufserlicb  von  Uutchinsou  bei  Exulce- 
Tationen,  ^  al»  Surrogat  des  GlUheisen^,  da  es  länger  ^ie 
Hitze  halten  soll  (Salzburg  med.  chirurgische  Zeitung  18S4» 
Bd.  I.  S.  152),  —  als  Kupferblech  auf  der  Hmgnihe  zum 
Schut7i  gegen  Cholera  (?)  nach  Roth;  als  Sijuama  aeriö 
(unvolikommen  oxydirtes  Kupfer)  voa  Lieb  bei  Knochen- 
iiriicheii  und  Verwundifngeni  '  ' 

Gegenwärtig  wird  dieses  Millel' mit  Recht  innerlidi  iitclit 
gebraucht  wegen  der  Unsicherheit  seiner  Wirkung,  da  IctvJere 
nur  von  der  im  Magen  voriian  Inier  Säure,  und  der  dadurch 
möglichen  Oxydirung  und  Löslichkeit  desselben  abhängt. 

Aethiops  Cupti  (durch  Digestion  mit  Quecksilb^  be* 
reitet)  soll  nach  PanqwnüaH  sich  wirksam  in  4er  Epilepsie 
erwiesen ^  nach  audeiea  d^ige^en  sehr  heftige  Zuiüile  erregt 
haben. 

Cuprum  aitricum  wurde  mit  günstigem  Erfolge  nach 
ChevaUier  gegen  inreterirte •  syphilitische  Leiden,  nach  Ger-' 
son  und  Julius  äufsedich  gegen  schwamniige  Auflockeningeii 

auge  wendet. 

Cuprum  muriaticum  oxydatum  wird  von  Martini 
gegen  Dyskrasieen,  namentlich  iaveterirte  Syphilis  gerühmt,  — 
in  Aether  anfgetöst  alsAether  cupri  yon  -Harcke  gegen  chro-  | 
nische  Nervenkrankheiten  ( Horche  in  ISuf^än^e  Journal  der 
pract.  Heilk,  Bd.  Xv\!X.  St.  1,  S.  8.) 

Gegen  Epilepsie  empfahl  l^ürr  (Aligem..  ui^d*  Aonal. 
1813.  Apiil)  eine  AuHi^snng  Kupfeiseifew" 

.  . 

L  i  t  e  i  a  t  u  r: 

.       DiMcoridesy  Mal.  med.  Libr.  V.  o»p»  88.  u.  89.  —    #/.  Boerhave, 
elMiMiit  ckem.  X.  III.  .pMciiM«       JmMhey  iim,  de  cspri  4irigiiie 
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^ '    «t  M*  CHcMM  17t5>  — >  f^.  Falconer,  olMemtiods  and  experimoll 

OD  the  foim  of  cupper.  London  1774.  —  C.  G,  Weitienbreyer^ 
diss.  jde  eopro  medicato.  1783.  —  Jtmghaenei,  de  phanuacls  quibo» 
dam  e  copfo  paratis.  Lipaiae  1S22.  —  Fr,  Münch ,  diss.  de  cupn 
▼iribus  in  corpus  bomamuD.  Barolioi  1832.  —  Urban,  de  cupri  ef* 
fecta.  Landislititi  1823.  —  r.  €rttrf€  und  v.  WuUk&r's  Journal  d. 
Cblmigle  Bd.  ^I.  St.  2.  S.  192.  R.  Kachlin,  ron  den  Wiiv 

Icniigen  der  gcbrSucblicben  Metalle  auf  dem  roeaachlichen  Orgaoiaaiiip 
fiberbanpt  oad  alt  Heilmittel,  and  d«n  EjipfefiftliniaUiqvtr  und  an,- 
dera  KnpierprSparateo*  .  Zürich  1837. 

O— B. 

■*  ■  « 

KUBZA.THMIGKEIT.  &  Asthma. 

KüBZflALS,  AtnicheliM.  8.  Apoptexw  mn4  AfraoMut. 

Kl  RZSICnTIGKEIT,  Myop  In.  Wenn  Jcinnrul,  um 
isinen  Gegenstand  deutlich  zu  erkennen,  sein  Auge  noch  mehr 
^Is  auf  Zoll  (die  naiürbcbe  SeWeita)  demaelbeii 

nähern  nNirs,  so  ist  er  komicblig,  myops.  Schon  ana  lict 
ganzen  üufseren  Haltung  des  Körpers,  den  Blicken  u.  s.  w. 
ist  das  IJcbel  leicht  zu  erkennen.  Der  IVTvops  hält  sein  Auge 
aehr  nahe  an  den  Gegenstand,  den  er  sehen  wdi^  sciiieit  gern, 
lieaondei^a»  wenn-  in  beiden  Angen  die  Brennweite  aehr  ver- 
-aehieden  iat  Aea  deir  Strabiamna  myofnMi,  iru<f  Frao^aiae, 
oft  gebraucht  er  sogar  nar  ein  Auge,  das  «ndere  schitefsend; 
gewöhnlich  blinzt  er  und  kneipt  die  Au^enÜetier  hylb  zusammen; 
er  liebt  mehr  die  starke  als  schwache  ßeieuchtung.  Öeiur 
igem  «dilagen  Myopen  die  Augen  nieder,  und  kennen  die 
inil  ihnen  redenden  Pctaoneii  niebt  gnt  anhaltend  und  tml  lesteii 
Blicken  ansciien;  lesen  und  schreiben  gern  m^d  leicht  kleine 
Schrift,  und  besonders  leicht  bei  eintretender  Dämmerung. 
:]>ie  Pupille  ist  gewöhnlich  erweitert. 

Die  nädiate  Uraaehe  -liegt  in  einet  nclHiidlen  Bml 
«lang  md  Veiieinignng  der  LScbtatrdthien^  ehe  aie  ^en'GfVfMl 
des  Auges  getroflcn  Iiaben,  weshalb  die  Lichtstrahlen  wieder 
lerstreut  auf  die  Retina  lallen,  und  so  eine  undeutliche  Vor- 
«tellnng  vom  Sebobjekte  entsteht;  je  näher  aich  der  Myope 
daa  zu  begehende  Objekt  hält,  desto  besser  aieht  er,  weil 
wegen  der  lebhaften  schnellen  Oonvergen»  der  Liehtutnihlen 
dieselbe  dann  so  vereinigt  zur  rsetzhaut  gelangeiK  dafs  ein 
deutliches  Bild  entstehen  kann.  Dieses  Wesen  des  (Jebels 
wird  herbeigeführt  entweder  durch  zu  grofse  Dichtigkeit  nud 
iMasse  der  Theile,  durch  welche  die  LacbtstrahieB  geh^  intta> 
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gen;  oder  durch  zn  groFse  Neigung  beim  EinEallen  derLicht- 
Mtahlen,  80  dafs  der  Brechungswinkel  sich  dem  £infaUgwin« 
kel  gleichstellt;  und  endlich  auch  durch  eine  fehlerhafte  an- 
geborene oder  erworbene  Länge  des  Bulbus  und  Enlfernung 
der  Retina  von  dem  die  Lichtstralilen  brechenden  Körper:  hier* 
her  gehören  B.  die  Glotzaugen  mil  zu  gewölbter  Cornea 
und  zu  grofser  Camera  anterior;  erhöhte  Vollsaftigkett  des 
ganzen  Auges,  und  besonders  erhöhte  Notrition  und  Dichtigkeit 
derC()rncn,desHunfioraqueus,  derKrystalllinse,  des  Glaskorperg. 
£ine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  ist  der  frühzeitige,  un- 
xweckmäfsige  Gebrauch  tob  I^rg|DcUen|  Loi^pen,  Brillen, 
Mikroakopeny  und  überhaupt  fibermfifaigey  anhaltende  Anatren- 
gung  der  Augen  heim  Schreiben,  Lesen,  Sticken,  Nahen 
und  andern  feinen  Arbeiten,  besonders  bei  zn  grofser  Annäh- 
rung  des  Auges  zu  dem  Objecte;  hierher  gehört  auch  an- 
haltende dürftige.  Beleuchtung  ebea  ao  wie  zu  reichlichee 
Licht  Häufig  wird  das  Uehel  bei  einer  äbrigens  zwecknaafai- 
gen  allgemeinen  Lebensordnung  und  Vermeidung  unpassen- 
der Augengläser,  und  auch  durch  das  Alter  geheilt,  indem 
dann  eine  Abplattung  oder  Abnahme  der  Convexität  der  Horn«- 
Jiaut  und  Linae  uad  der  übrigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  ein« 
tritt.  Um  so  leichter  erfolgt  übrigens  Heilung;  wenn  das 
Uebel  nur  Folge  übler  Angewöhnung  beim  Arbeiten  ist;  hat 
jedoch  die  Myopie  schon  längere  Zeit  bestanden»  so  ist  der 
Gebrauch  hahlgeachliffener  Augengläser  nötlujg)  welche  doch 
«•  stark  sein  müssen,  dafs  sie  vkht  einen  zu  grofaen  Aaf> 
'wand  von  Sehkraft  verarsacben,  und  zwar  so,  dab  dar 
Kranke  ohne  Ermüdung  des  Auges  in  einer  Entfernung  von 
ungefähr  18  —  20  Zoll  kleine  Sdirift  gut  erkennen  kami; 
da  hingegen  sn  schaffe  Gläser  das  Auge  ermüden»  reisen »  die 
iMyepie  iwrgröfsern,  nnd  eine  fortwährende  Stdjjfeiiui^  in  der 
ScbSife  der  Augengläser  herbeifuhren.  Ist  erhöhter  Turgor 
Vitalis  und  locale  Pielliora  die  Ursache,  so  sind  die  hier  be- 
kannten Ableitungen,  nebst  einer  das  erhöhte  Blutleben  herab- 
stimmenden  oder  vermindernden  Diät  ansuwenden.  Erwäh- 
anng  verdient  noch  die  von  üeer  anfgeslellte  tdee;  bei  vef- 
«Iteler  Myopie,  welche  an  Blindheit  grenzt,  die  Linse  zu  ex- 
trahiren.  Eben  so  wie  bei  ganz  veralteter  Myopie,  ist  auch 
hci  der  durch  Mydriasis  und  fehlerhafte  Bildung  des  Auges 
herbeigeCiUirtoft  Art  Uailang  nicbt  möglid^  und  der  Gebraueh 
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det  oben  bezeichneten  Au£;englä6er  nölbig.  —  Myopen  dür- 
fen ikre  Augengläser  nicht  den  ganzen  Tag  tragen,  indem 
sie  MNiet  immer  söhärfiere  Gläser  wählen  müssen.  Ist  das 
.Uebei  noch  neu,  und  Folge  Übler  Gewohnheit,  so  entziehe 
sich  der  Myope  jeder  die  Augen  anstrengenden  Arbeit,  und 
suche  im  Landleben  oder  aut  Uci^en  häutige  Gelegenheit,  das 
Auge  in  allmähligcr  Verstärkung  an  das  Sehen  enUernter  Oh- 
jeete  m  gewöhnen. 

Synon.  /irjo^r/a,  .il-uoiJj.  —  Ambljfopia  dissitoromj  Viinis jaTenom  (Pla- 
ter)  YifiUA  brevis,  Yisas  moru? 

Literatur:  P.  Demours,  Traite  des  maladies  dea  yenz  ete.  Paria 
1818.8.  B.I.  p.4ö6.  J.  J.  jffMrV  Pflege  geaimder  and  geachwlchter 
Aogeo.  Wien  1800«  Jo§epki  teop*  Mta^  Uaet»  de  morbia  oce- 
lamm  iiil«niis#  VieiBiaa  1771*  r.  A  ^n. 

KU  i IRA .  GUiVmi  (Kuteera,  Kutten  -  Gummi >  Dies 
Gnnimi  kommt  aus  Ostindien  von  einem  uns  noch  nicht  be- 
kannten Daoine;  einige  glauben  von  Acada  leucophloea  Roxh. 
andere^  weil  das  Simarubagommi  mit  dem  Kntiragummi  Aehn- 
lichkeit  hat,  von  einer  Art  Simaruba.  Wir  erhalten  es  in 
Stücken  von  verscliiedener  Grörse,  aufsen  mit  vielen  unregeU 
mlbigen,  tropfenrörmigen  Erhabenheiten,  innen  glatt,  znwei- 
bn  mit  noch  darao  ätzendem  Bast,  von  weifser,  oder  schmutzig* 
wafscr  oder  bramilieher  Farbe,  schwach  durchscheinend,  hart, 
mit  ungleichem  muscheligen  und  mattem  Bruche.  Es  läfst 
sich  schwer  pulvern,  schwillt  im  Wasser  stark  auf,  wird  aber 
von  Jod  nicht  blau  gefärbt.  Es  ist  dem  Tragant  sehr  ähnlich, 
und  steht  zwischen  diesem  tind  dem  Bassoragammi;  es  winl 
mm  Verfälschen  des  Tragants  gebraucht 

T.  ScJll  —  1. 

KUTSCHE  MIT  VIEH  Pf  EliDElN.  S.  Quadriga. 

KYANOGEiN  s.  Cyanogen,  in  d.  Art.  iüaasänre. 

L  KYAISOSIS,  CYANOSfö,  ßLAUSUCHT. 

Eine  Haupterscbeinung  der  Krankheit  bezeichnet  schon  der 
Name;  denn  es  charactersirt  sich  dieselbe  im  Allgenieinon  in 
ihrer  äufsern  Erscheinung  durch  eiue>  verschiedenartig  nuan- 
^te  blau- violette  Färbong  der  Oberhaut,  besonders  im  Ge- 
sichte, an  den  Lippen,  der  Nase,  an  den  Fingerspitzennnd  Nft* 
geln  und  an  den  Genitalien.  Ihrem  allgemeinen  Wesen  nach 
beruht  sie  aui\ciaem  eigcnthümlichen  Kranksein  des  Herzens 
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oder  der  Longen,  welches  wie  gew&bnlidi  In  dem  erstertt 

Falle,  angeboren,  oder  wie  in  dem  leUlcrn,  ein  se- 
kundärer Zustaud  ist.  Hteraach  scheidet  auch  die  Pathologie 
das  UefacL  in  eine  Kpnesift  cardiaea  und  pidmoiialifl,  <Mlec 
eoi^enila  et  acqutsita*  Die  angeborene  Form  dieser  Krank« 
beit  prägt  sich  schon  im  ganzen  Habilus  der  Kranken  ana; 
ihnen  ist  jener  zarte  Korperbau,  jener  lani;e,  cschnirichtige 
Wuchs  mit  auffallend,  und  ungewöhniich  langen  Ober-Extre- 
mitäten,. mi|  zarten,  weichen,  wenig  ansgebildeten ,  am  Fett 
armen  Muskeln,  jene  zart  geformten  Hände  mit  langen,  dik- 
ken  Phaluiigen  und  ^pitz- kolbig  zulaufenden,  fast  hakenar- 
'  tigen,  langen  und  ungewöhnlich  gewölbten  Nägeln,  im  Allge- 
meinen auch  blondes  üaar  uxkd  eine  feine,  weiche,  fast  durch- 
sichtige Oberhaut  eigen,  wie  sich,  dies  iiei  der  plithisiadien 
Anlage  und  bei  der  erethiscben  Form  der  Skrophelkrankbeit 
mehr  oder  wenls^er  wiederholt,  und  fast  einen  mehr  weibli- 
chen als  männlichen  Typus  im  gesammtcn  äufsern  Körper- 
bau darstellt.  Personen,  welche  an  Kyanosis  congenita  leiden^ 
haben  also  in  der  Regel  einen  solchen  Körperbau«  Jene  oben 
schon  als  allgemeines  Zeieben  der  ßlansucht  genannt,  blaue 
oder  livid  violette  Färbung  der  Oberljriut  lindet  sich  bei  ihnen 
im  Gesichte  namentlich  an  den  Lippen,  iSascntlügeln  und  selbst 
auf  den  Augenlidern,,  in  der  Schleimhaut'  des  Mundes  und 
lUchens,  den  Bänden,  und  hier  bedondera  an  den  Fingema* 
geln,  aber  auch  an  den  Fufoen  und  Fnfsnägeln  vor,  welche, 
so  lange  als  die  Krauken  ruhig  sind,  oder  sicli  in  einer 
warmen  Temperatur,  namentlich  im  Zimmer  heiin  den,  we- 
niger auffallend  zum  Vocscheia  kommt,  als  hei  korpef- 
licher  oder  Gemüthsbewegung ,  bei  grpfserer  Tbatigkeit  der 
Respiration ,  beim  Aufenthalt  in  kühler  Temperatur,  wes- 
halb im  VVinler  jene  Färbung  ausgezeichnet  stark  hervor- 
tritt. Die  blaue  Farbe  erscheint  nicht  stets  und  über- 
all gleich;  man  beobachtet  aie  von  der  Jeichtesten  an  Ery- 
throsis  grenzenden,  mehr  rdtblichen  Färbung  bis  zum  tieferen 
Blau.  Dabei  haben  die  Kranken  nicht  nur  (In  subjctlives 
Kältegefühl  in  der  Haut,  sodern  die  Temperatur  der  letzte- 
ren steht  wirklicii  «mi  einer  niederenStufe  aU  gewöhnlich,  unde» 
erregt  das  Befühlen  einer  sokben  Haut  dem  Unfersacheodefi  eia 
eignes  Gefühl,  fast  ähnlich  dem,  wenn  man  einen  Leichnam  be« 
rührt;  dochdieö  idl  in  leichtern  Gradeu  auch  weuiger  stark  aus^e- 
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prägt.  Entsprechend  diesem  i^langcl  nn  flautwärmc  ist  auch  die 
U»uLUiäligkeit  eine  sehr  geringe;  es  erstreckt  sich  dies  audi. 
auf  andere  Tbätigkeiten,  z.  B«  die  des  Stuhles,  Utins,  b«i 
Frauen  selbst  auf  die  MenstraationstbäUgkeit.  Abnoroienr 
Henscblag  bemerkt  man  nicbt  canstant,  anfser  bei  Bewe- 
gung und  Aufregung,  wo  dann  zugleich  mit  Aufregung  des 
PiUs«jdiiage6|  Biasebalggeräusch  und  Katzenschourrea  (Fre- 
miefeiBent  leataire  Liaennecs).  nnd  ieadit  Ohnnadit  eintritt 
Der  Pub  selbst  ist  aber  andi  aiifeer  sokhcn  Anfiillea  kleui 
und  sehwacb.  Eigenthfimllch  ist  dieser  Krankheit  d^e  Nei- 
gung zu  tieiwilligen  Blutungen,  die,  je  nach  dem  verschie- 
denen LieiieB^Uer,  aaiai^s  aus  der  INase,  in  der  Puhcrtäls* 
zeijt  floebt  aus^.  den  Lungen,  in  spaterer  Zeit  aae  den  Urk« 
wegen  vm4  deni  Mastdarm  erfolgen.  Die  Kranken  selbst 
sind  in  der  Hegel  malt,  trage,  vertragen  oft  die  geringste 
Anstrengung  niclit  ohne  die  gröfste  Ermüdung.  Das  Uebel 
ist  angeboren,  daher  schon  sogleich  nach  der  Geburt  und 
bei  kMiaen.  Kiiidefn  besonders  tfteanerkbar,  wenn  sie  kral% 
saugen,  oder  scbreien,  husten  elc«  Die  Resptraitioa  ist  ge-  . 
wohnlich  mehr  oder  weniger  gebemmt,  und  wird  besonders 
durch  Jiewegungen  etc.  erschwert;  ist  sie  von  Anfang  so- 
gleich sehr  gestört,  so  ist  meist  Lungeukrankbeit,  wie  |Kno- 
len  und  deigleichei^  damit  vecbund^n«  Uabrigiina  treten  die 
^ben '  angegebenen  Evscheinnii^ia'  last  aUe  lebhafter  efs(  ia 
einzelnen,  in  den  Morgenstunden  gewöhnlich  erfolgenden  An. 
fällen  hervor,  welche  sich  meist  durch  slürniischen  Herzp> 
und  Pulsschiag,  das  oben  erwähnte  l^rageräusch,  Alhemnoth, 
kpiten  Sebw^tfo  und  Ohnroaqbten  (man  kQnnte  iie-  wurkH*. 
che  Upotbymiae  cardiäeae  nennen)  eharakterisiren.  Eitt 
besonderer  und  conslanter  Einlluls  dieser  KraiikheiL  auf  die 
Entwicklung  der  Ceistesthäiigkeit,  so  wie  auf  die  allgemeine 
INutriiion,  scb^inl  nicht  Statt  zu  haben;  in  einzelnen  FälJea 
beobacbieie  man  aber  wohl  einen  soieben  Einflufs  (JfCM^^im, 
ttMäam^  Forme  ^  Sprtf),  Man  hat  audl  Kysnotischen  im 
Allgenieiiien  die  Zcusjungsfabigkeit  abgesprochen;  doch  er- 
zählt 17.  Uqrinmtm  (i)iss.  de  Cyanosi.  Viennac  1817.)  die 
Beobaebtmig  eine»  34 jährigen,  blansliebtigen  iVIannes,  der  4: 
gesunde  Kinder  wugteu  Uebrigene  ist  dies  Uebet  im  Gan* 
zen  zu  den  seltener  vorkommenden  zu  aablen« 

Eine  genaue  Betrachtung  des  oben  geschilderten  Krank- 
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heilsbildes  in  seinen  pathognomonischen  Zügen,  läfst,  wenn 
man  namentlich  aui  das  Angeborensein  besondere  Rücksicht 
nimmt,  wohl  kautn  die  richtige  Diagnose  der  Krankheit  ver- 
fehlen. 

Eine  unbedingte  T5dtticbketi  lafst  sich  «lieser  Krankbett 

nlt'lit  z-üsciiieiben.  Man  hat  allerdings  Fälle  beobachtet,  wo 
die  organische  Vcrbildung  des  Herzens  so  hemmend  nuf  die 
ammaliache  Oekonomie  wirkte,  dafa  schon  in  12  Stunden, 
ja  achon  im  MutteHeibe,  der  Tod  erfolgte«  Sie  gebdren  }e* 
doch  SU  den  Seltenheiten ,  beruhen  auf  sehr  niedrig  stehen« 
der  Mifsbildung  des  IJerzens.  Ein  bestimmter  Termin  der 
Lebensfähigkeit  läfst  sich  aber  auch  nicht  festatellen«  Alles 
hängt  hier  von  der  Bedeutung  und  Ausdehnung,  des  organi- 
schen Herzfehlers,  aber  auch  von  äofseren  Umständen,  wie 
z.  B.  von  Kweckroärsiger,  palliativer  Bebandlong,  Vom  gtilek- 
lichen  ücberstchen  der  einzelnen  Kntwickelungsper lüden, 
TOn  klimatisclien  Einilüssen,  von  den  übrigen,  äufseren  Le- 
bensverhältnissen des  Kranken  ab»  Sehr  leicht  sterben  solche 
Kranke  in  den  Dentitionsperioden,  gegen  das  10.— 12.  Jahr« 
um  die  beginnende  Pnbertfit,  besonders  Hfödchen.  Ueberste- 
Jien  sie  diese  glücklich,  und  trilt  z.  B.  bei  Mädchen  die  ge- 
hoüte  Menstruation  ein,  so  ist  immer  wieder  Hofifnung  für 
eine  längere  Lebensdauer  zu  schöpfen«  Ref.  sah  wenigstens 
dies  an  einem  IM^ddien,  welches  glücklich  die  Klippe  der 
Pubertät  passirte,  und  dann  noch  bis  zum  23.  Jahre  lebte, 
wo  sie  phthisisch  starb.  Der  Tod  wählt  auch  hier  gern  die 
Zeit,  welche  den  Phthisischen  so  gefahrhch  ist,  den  Spät- 
herbst und  das  Frühjahr.  £r  kann  auf  verschiedene  Art  er- 
folgen ,  z.  B.  durch  Hinzutritt  einer  acuten,  todtlieh  verlau- 
fenden Krankheit,  ailgcnieiner  Hydropsie  oder  einer  Lungen- 
pluhise,  oder  durch  erschöpfende  Pneumorrhagie,  was  man 
indessen  seltener  beobachtet  hat,  oder  endhch  —  was  die 
gewöhnliche  Todesweise  durch  häufige  Wiederholung  und 
gesteigerte  Intensität  der  oben  geschilderten,  suffocatorischen 
Anfälle,  während  welcher,  unter  Steigerung  der  slüriulschen 
Herzbcvvtgiini^cn,  der  Atheumoth,  der  Ohnmacht,  in  furcht- 
barem Todeskample  die  Kranken  apoplectisch  unterliegen. 

Die  Resultate  pathologisch  •anatomischer  Untersuchun« 
gen  lassen  sich  überhaupt  tn  folgende  Gruppen  zusammen* 
stellen.    Es  gehört  hierher:  1)  jene  thierartige^  niedere,  den 
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Fischen  und  ßatrachien  eigenthümliche  Bildung  des  Herzen», 
"WO  es  nur  aus  einem  Atrium  und  einem  Ventrikel  besteht, 
eine  Sfifabüdimg,  welche  den  Tod  ^eigentlich  «chso  im  Mut» 
terleibe  bedingt,  und  Ton  WUs^n  (philosopb.  transaefc  f. 
179<S.  p.  2.,  und  in  Reil'ft  Archiv  lur  Physiologie  ßd.  IV. 
p.  448. )  beobachtet  wurde  an  einem  7  Tage  dllen  Kinde. 
Martin  St.  Ange  (Bulletin  de  la  Soc.  anatom*  No.'  3; 
Janvier  1826/)  fand  an  einem  l^-  Mnnat  alten  Kinde,  welches 
unter  krampfhaftem  Erbrechen  starb,  aofser  allgsmeinter  Ver- 
setzung der  £lns;eweide,  da»  Herz  nur  aus  einem  einzigen 
Ventrikel  und  einem  Ohr  bestehend,  mit  fast  ganz  fehlenden 
Scheidewänden,  mit  4  Hohlvenen,*  welche  sich,  so  wie  dio 
Palmonararterie,  in  das  einzige  Ohr  einmündeten;  d«  Olk 
eins  Botafli  war  noch'  erhalten.  In  einem  von  Standert 
(phiiüsoph.  transact.  f.  1805.,  übers,  in  Harless  und  Hitlers 
\  neuem  Journal  f.  ausländ.  Lireralur.  Bd.  Vii.  Hit  1.)  beob- 
achteten Falle,  einem  reifen  Kinde,  war  Kammer  und  Vor* 
kammer  des  Herzens  auch  einfach,  doch  fand  sich  in  einem 
schmalen,  in  der  venösen  Oeftiung  der  Kammer  befindlichen 
Muskelbande  schon  eine  Andeutung  zur  Bildung  einer  Scheide- 
wand. Tiedemann  (Zoologie  Bd.  I.  p.  177.)  fand  in  einem 
anderen  Falle  das  Herz  aus  2  Tollstandigen  Vorkammern  g^ 
bildet  vnd  einer  einfachen  Kammer«  Farre  und  Trmmrg  . 
(F4SfTe  pathological  researches,  essay  I.)  ftnd  in  einem 
13  Jahr  alten  Kinde,  welches  an  heftiger  Haemoptysis  starb 
und  blausüehtig  war,  die  Venthkelscheidewand  (fehlend) 
perforirt^  und  die  Klappe  des  eirunden  Loches  nicht  selnK 
m vollständig,  die  Pnlmonararterie  sehr  klein  und  eng,  die 
Aorta  sehr  weit,  den  Ductus  BötalK  verödet. 

Eine  andere  Abtheilung  bilden  die  Fälle,  wo  sieh  eine 
Aebnlicbkeit  mit  der  üerzform  der  Ophidier,  Saurier  und 
Chelonier-findet,  beide  Vorhöfe  durch  eine  voUstfind^  Schei- 
dewahd  getrennt  sind,  und  snch  dia  Kammer  ta  cwei  Ab- 
theilungen getheilt,  oder  letzterer  ganz  einfach  ist.  Unter- 
scheidend von  der  vorher  erwähnten  Form  ist  hier  schon 
die  Anwesenheit  grölserer  oder  kleinerer  Oeffnungen  in  der 
Hersscheidewand,  dareh  welche  das  Blut  aus  einer  Abthri- 
long  frei  in  die  andere  fiberströrat,  besonders  aber  dufch^eino 
sehr  weite,  an  der  Basis  befindliche  Oeffnung,  welche  aUO 
der  linken  in  die  entweder  nur  kümmeriidi  gebildete  odep 
tteiL  diir.  EdcjIg.  JUl.  Bd.  39 
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se^v .  gerSmni^,    recbfe  KAmmer  föliirt    Me6hd  (palhol. 

Anat.  1.  p.  427.)  crwalint  als  Beobachter  dieser  Mir«biidung 
Pnlleney,  Uunler^  Sand'ifort ^  j\emn,  Alu  rnvihy ,  CrtUdi' 
«Annlr^  JProehaskaf  CaiUmrif  Dur^^  CorviMtri^  ,S(eMoitf 
MBrfjf  Und  sich  selbst;  aufser  Senae  u.  A.  gehört  hierher  aach 
Mreyssig  ( HmktaokheUeh  Bd.  3.),  Uartmann  (de  Cya- 
ttosi  ejiis(}ae  cura.  Diss.  inaug.  Viennac  1813. ),  Tiedemaun 
(Zoologie.  Bd.  1.  p.  178.).  Gintrac  (Obfiervations  et  re- 
durcfaes  sur  la  Cyaoose  ou  maladte  bleue*  Paris  1829.)  sah 
dieä  an  eiaem  16  Jahre,  Senae  an  einem  27  Jahre,  Wmlf 
(bei  Kreyssig  I.  c  p.  200.)  an  einem  22  Jahre  alten  IVlen- 
scben.  So  fand  Lexh  {flnfeland's  Journ.  f.  1835.  12.  St.), 
bei  übrigens  naluriici^r  Einmündung  der  Aorta  in  üen  lin- 
ken Ventrikel,  der  mehr  als  gewöhnlich  entwickelt  war,  »i* 
g^eieh  eine  Oefihung  im  Septom  VentriculoriHn,  gerade  darf, 
wo  die  Aorta  in  den  Unken  Ventrikel  einmündet,  welche 
ziemlich  grols  war  und  freie  Comniunication  mit  dem  rech- 
ten Ventrikel  bewirkte,  und  mit  der  Aorta,  denn  die  eine 
Hälfte  dei  Aorta  ö&ete  sich  in  den  rechten,  die  andere  in 
den  linken  Ventrikel;  die  Lungensrtene  war  sehr  verengt. 
£incF  ahnliche,  freie  Communicatiuu  beider  V^entrikel  unter 
sich  und  mit  der  Aorta,  fand  llohert  SpUlal  (Edinb.  Journ. 
1835.  No.  24).    So  fand  Blrd  {Horu's  Archiv  f.  1821. 

Jttft. )«  aoTser  Hypertrophie  des  Herzens,  eine  freie  Com- 
mnnicalion  des  rechten  Ventrikels  mit  der  Aorta  an  der 
Stelle,  wo  die  Arleria  pulmonalis  halte  sein  sollen,  und  gleich- 
zeitige Einmündung  der  Carotis  in  den  linkca  VentrikeL 
Auch  Beckhaus  ( de  deformationibus  cordis  conganitis,  Diss. 
L  c*  tab,  BeroU  1825«  8.)  fand  in  dem  Herasen  eines  kyano« 
üsdien '  Ixodes  vom  Se^um-  veniricaloram  nur  eine  ge- 
ringe Spur;  die  Klappe  des  eirunden  Luches,  welehes  auch 
offen  war,  so  wie  die  Eustach'sche  Klappe,  vorhanden,  den 
Ductus  Boialli  3^weiastig  getheilt,  so  dafs  der  eine  Ast  von 
der  rechten,  der  andere  von  der  linken  Lunge  kam,  in  die 
Aoifta  gehend,  die  Pulmonararterie  giinz  fehlend.  Die  Gröfse 
der  Oeflnung  in  der  Scheidewand  variirt  sehr;  Uunter  (me- 
dical  observat.  and  inquines.  Tom.  t>.)  fand  sie  in  einem 
13  Jahr  alten  Knaben  so  weit,  dafs  er  den  Danm^  recht 
gut  in  dieselbe  eintilhren  konnte«  BemfRkenswerth  ist  der 
UrtpriMig  der  Aorta  ans  beiden  Kammern^  doch  kommen 
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auch  hier  Abunichungcn  vor,  so  Jafs  die  Aorta  bald  mehr 
der  einen,  bald  mehr  der  anderen  kammer  angebörL  Meckel 
(I.  c)  crwäbnt  eine  Beobachtaog  06t<>,  der  in  einem  Idfib* 
rjgen  Kinde  xwei  Klappen  der  Aortt  der  linken,  elier  ant 
ti«e  der  rechten  entsprechend  fand.  In  einem  Falle  Sandi' 
forCs  befand  sich  dagegen  die  HaupUuundung  der  Aorta  im 
rechten,  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  ioi-hnkeri  Venlit* 
kely  und  in  einem  Falle  JkemHky*^  entsprang  die  Aorta  aiit 
der  rechten  Kaimner.  Aehnliebes  Entspringen  der  Aorta  mm 
dem  rechten,  der  Aorla  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrt» 
kel,  beobachteten  auch  Langstaff'  (London  medical  Review. 
VoL  IV, )  und  Baillie  (Anatomie  d.  krankh.  Baues  etis. 
iibefsetsi  von  Hohenbaum.  BerL  1^820.  >  MeM  nh  nur 
ein  Mal  die  Aorta  gans  normal  ans  der  linken  Kammer  enl^ 
stehen;  hier  öffnet  sich  aber  auch  die  Oeffnung  in  der  Schei- 
dewand nicht  genau  an  der  Basis  des  Herzens,  sondern  ^  Zoll 
weit  vom  Ursprünge  der  Lungenarterie  und  Aorta  entfernt» 
Oewöbnlicii  findet  sich  anch  die  Lungenarterie  sehr  verengt» 
Vfie  dies  %,  E.  Atbtrmthy^  Sandifari^  Stenum  9  Bunter^  iVe* 
rhu  Cfiil/ul,  Durety  Hope  u.  v.  A.  beobachtet  habcü ;  Ihtret 
und  Caiilot  fanden  nicht  allein  die  Pulmonnrartcrieii-Mün- 
dttog  sehr  verengt,  und  die  Häute  dünner  als  gcwöbnlioby 
sondern  bei  einem  drei|ftlirigen  Kinde  sogar  die  Lungeiiaite» 
rie  fest  verschk^sen  und  auch  den  arteriösen  Giing  v6llig 
obliterirt.  Ramnhotham  (the  London  rnedical  and  physic. 
Journal.  Juni  1S29.)  fand  auch  s^änzlichen  Mangel  der  Ar* 
teria  polmonalis,  welche  durch  die  Bronchialgefäfse  ersetzt 
sn  werden  sehien;  ^nso  MMer  {Bwns  Archiv  f.  iS22^ 
Hft«  3.);  vergl.  auch  Aimler  (med.  commetttaries  by  Dun* 
ean,  Ü.  12.  Vol.  IX.  No.  X.  p.  325.)  und  Farre  (^MeckeVg 
Archiv.  Bd.  1.  U£U  2.).  Bei  Abernelhy  war  aber  aulscrdem 
sogar  die  Aevia  enger  nnd  schwächer.  INicht  so  häufig  fand 
man  die  von  Einigen  gleichseitig  beobachtete,  ungewiUuiliclMt 
Vertheilung  der  grofsen  Geßlfse;  so  sab  iVedtn  (Mtdic.  etm^ 
mcntarics  by  Duncan.  D.  2.  V.  INo.  X.)  die  köpf-  und  . 
Schlüs^elheinarterie  beider  leiten  abgesondert  aua  dem  Bo- 
gen  der  Aorta  kommen;  ebenso  Meckel»  Romberg  (Diss. 
kr  de  corde  vasisque  majoribus  etc.  Berel»  1834.)  fand  in 
einem  cyanotischen  Knaben  die  Aorta  nahe  dem  Hereen  in 
einen 'blindea  Sack  aui^ehend;  sie  erhielt  ihr  Blut  aus  dec 
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ungewöhnlich  weiten  Pulmonararterie  durch  den  Duet.  ßo- 
talli.  Das  Kind  lebte  nur  4  'ra£;e.  CaiUot^  Ihtret  u.  Obet 
sahen  in  den  von  ihnen  beobachteten  Falten  selbst  die  Ann« 
nyma  auf  die  liuke  Seite  gerückt,  und  aus  ihr  die  iSobcIa* 
v!a  und  Carotis  derselben  Seite  entspringen,  wahrend  auf 
der  rechten  Seite  beide  getrennt  aus  dem  Bogen  der  Aorta 
entsprangen,  und  die  rechte  \  ertebralarterie  nicht  aus  der 
Subclavia,  sondern  der  Carotis  ihrer  Seite  kam;  aufserdem 
^ng  die  Aorta  nicht  über  den  linken «  sondern  über  den 
rechten  Lultröhranast  hinweg,  und  hinter  der  Speiseröhre 
hinab,  zur  linken  Seite  der  Wirbelsäule.  Ebenso  beobach- 
tete Sandi/ort  I\Iang<  1  iler  dritten  Klappe  in  der  Lungenar- 
terie,  Meckel  der  dritten  Klappe  der  Aorta.  Die  Störungen, 
welche  diese  ganze  Milshildung  des  Herfens  auf  nfihere 
und  mit  ihm  in  Innigem  Verbände  stehende  Organe  ausübt, 
trefl'en  zunächst  die  Lungen,  So  fand  Sandi/ort  in  einem 
13  jahrigen  Knaben  die  Lungen  zusamraengefallen  und  wenig 
ausdehnbar.  Pultney  (Medic»  transact.  Vol,  IIL  p.  339.) 
fand  sie  sehr  klein,  zusammengebllen,  oder  BteUenwefse  gu» 
crschlaflft,  doch  weder  entzündet,  noch  tuberkulös. 

Das  Herz  selbst  fand  man  durchaus,  oder  nur  theiU 
weise,  sehr  ausgedehnt,  und  besonders  diq  rechte  Hälfte  sehr 
erweitert,  die  linke  Hälfte  aber  normal,  oder  sogar  verengt; 
beides  Folge  der  vorwaltenden  Thatigkeit  des  rechten  Her- 
zens, der  Hohlvene  und  Aorta,  und  des  geringen  oder  ganz 
fehlenden  Einslröinens  von  Blut  durch  die  Pulnionarnrterie 
in  die  Lungen.    Caillot  fand  einmal  sogar  das  rechte  Ohr 
«o  weit  als  das  ganze  übrige  Herz;  auch  beobachtete  man 
ungewöhnliche  Kleinheit  der  linken  Vorkammer»  Ungewöhn- 
liche Kleinheit  der  linken  Vorkammer  mufs  auch  immer  vor- 
handen sein,  wenn  das  i  oramen  ovale  nicht  offen  geblieben 
ist,  und  ein  Theil  des  Körperblutes,  wie  bei  dem  Fötus,  vor 
der  rechten  Vorkammer  vorbei  in  die  linke  führte  indem  diese 
wenig  oder  gar  kein  Blut  erhält.   Dals  aber  auch  Offenblei- 
ben des  Foramen  ovale,  und  die  somit  gegebene  Möglich- 
keil ,  daii»  Hohlvcnenblut  in  die  linke  Seite  des  Herzens  ge- 
lange, —  dafs  beiderlei  Umstand  dennoch  nicht  alle  Alale 
me  gröfsere  Entwickelung  des  linken  Hefzohres  hedioge^ 
beweist  eine  Beobaobtung  OftelV,  der  in  einem  Sjährigea 
Knaben^  trotz  des  offen  gebliebenen,  eirunden  Loches^  die 
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Inike  Vorkatmner  ungewöhnlich  klein  fand.   Sandi/ort  sah 
die  Wände  des  rechten  Ventrikels  eben  so  dick  als  die  des 
linken,  was  wohl,  wie  Meckel  bemerkt,  daraus  zu  crkiäreo 
Ut,  dafiB  der  rrchte  Ventrikel  die  Function  des  linken  über^ 
nimmt»  Doch  ist  nicht  immer  das  ganze  Herz,  sondern  nur 
des  Ohr  ausgedehnt;  so  sah  Vaüiot  das  Ohr  so  weit,  als 
das  ganze  übrige  Herz,  den  rechten  Ventrikel  aber  enger  als 
gewöhnlich,  dooh  dickwandig  gebildet«    lieber  die  Beschaf- 
fenheit der  Leber  schweigen  die  meisten  Benbachter,  so  in- 
teressant eine  Berlicksicbtigang  derselben  bei  anatomischen 
Untersuchungen  auch  gewesen  sein  müfste.    Pulleney  fand 
sie  gesund,  übet  grofser  als  gewöhnlich,  denn  die  Brust  war 
dadurch  unten  und  rechts  hervorgetrieben.    ßleckel  macht 
liier  die  schar&innige  Bemerkung,  dals  dies  auf  ein  fötusähn- 
liehes  Verfaaltnib  dieses  Organes  and  ein  Vikaiiren  dersel- 
ben für  die  Lunge  hinzudeuten  schien.    Letzteres  läfst  sich 
wohl  auch  aut  die  ßcobachtung   Wilsons  (philosophical 
transact.  for  ITOC  1\  2.  p.  346. )  anwenden ,  der  die  Thy. 
mus  ond  Lungen  ungewöhnlich  grols  fand;  iiier  konnte  aber 
auch  eine  gröfsere  Oxydation  des  Blutes  Statt  finden*  Auch, 
fand  man  eine  viellappige,  daher  auch  groLte  Lunge;  ebenso 
sehr  grofse  INiercn  und  Milz. 

Aulser  diesen  wichtigen  IVfiTsbildungen  des  Herzens,  wel- 
che 80  eben  betrachtet  worden  —  Vorhandensein  nur  einer 
Kammer  und  eines  Vorhofes,  oder  unvollkommene  Scliei* 
dung  derselben  und  Perforation  des  Sepli  veDiriculorum ,  dort, 
wo  sich  die  Ventrikel  mit  den  Atrien  verbinden,  und  damit 
zusammenhangende  Veränderungen  der  Pulmonararterie  und 
Erweiterungen  der  Aorta  —  sind  noch  einige  andere,  wich* 
tige  Formfehler  des  Herzens  als  Ursachen  der  Kyanete  m 
betrachten,  welche  theilweise  schon  erwähnt  wurden. 

Vielleicht  in  den  häufigsten  Fallen  angeborner  Kyanose 
fand  man  nämlich  das  Foramen  ovale  im  Septum  atriorum, 
welches  sich  im  gesunden  Zastaode  nach  der  Geburt  schliefst, 
zur  Fossa  semiovalis  wird,  und  eine  eigene,  nur  im  Föti» 
thätige  Klappe  besilit,  olTen,  in  mehr  oder  weniger  geringer 
Ausdehnung,  und  Meckel  (a.  a.  O.  p.  448.)  bemerkt,  dafs 
die  £nt Wickelung  des  Septi  ntriorom  immer  als  auf  einer 
desto  früheren  Stufe  der  Bildung  gehemmt  anzusehen  sei» 
je  weiter  jene  Oeflnung  (oder  jenes  offen  gcUiebcn  Foramen 


Digitized  by  Google 


($14  Kjanosis. 

ffttluildiHn)  ausgedehnt  ist,  und  ein  yt  gettngeres  BadimeDl 
hioterto  Umfanges  der  Hohlf^ne«  oder  der  Klappe  de» 

eirunden  Loches  sich  gebildet  hat.  Solchen  gänzlichen  Man- 
gel der  Klappe  hat  man  in  der  That  auch  beobachtet;  so 
land  Ulru^  (ütisl*«  Magaz.  32.  Bd.  3.  Hft.)  an  dem  offen 
^bliebcneii,  aronden  Loche  eines  bftaiisycfatigeo  Mädohena 
keine  Spur  «mer  Klappe.  Ret  sah  dasselbe  (JViMeiia  bei 
Morgai^ni  de  sedib.  et  caus.  inorb.  per  anat.  indag.  epist. 
48.  e.  62.);  Morgagni  (a.  a.  O.  epist  17.  a  12.)  fand  das 
vunde  Loch  so  weit,  dafa  recht  gut  der  kkine  Finger  sieb 
«inlUhrefi  üefs;  MecM  (pathoi.  Anat.l.  ein  Mal  1, 

«in  anderes  Mal  1  Zoll,  Spry  (Memoires  of  tbe  medteal 
Society  of  London.  Bd.  VIIL  pag;.  137.  150.  „histury  a 
peculiar  morbid  appareance  oi'  Ihe  heart")  2  Zoll,  Cjormr 
smrt  auch  1  ZoU  im  Umfange  weit  (Trai44^  des  maladies  or- 
^antqwes  du  cocar*  pag.  174»),  TAomao»  (Ihe  Edinburgh 
medical  and  surgi'cal  Journal.  Vol.  XIL  p.  3. )  dasselbe  eben« 
falls  so  weit,  dafs  er  bequem  die  Spitzft  von  4  Fingern 
einführen  konnte.  Ueberflüssig  wäre  es,  die  Masse  einxeiaer 
Heobacbtimgeii  alle  aufuizablen,  wo  man  bei  Kyattose  dia 
Foramen  ovale  offen  fand.  Seltener  ist  die  von  mehreren 
Beobachtern  erwähnte  Gröfse ;  gewöhnlich  ist  es  kleiner,  und 
Meckel  bemerkt,  dafs  durch  die  vollkommene  Entwicklung 
seiner  Klappe  dasselbe  in  einen  mehr  oder  weniger  iangea 
,  Canal  verwandelt  werde,  der  zwisohen  der  rechten  und  lin» 
ken  Votfcammer  von  unten  und  hinten,  nach  obeo  und  voen, 
schräg  emporntcigt,  und  dafs  der  Grund  seiner  Existenz  nur 
in  der  Nichtverwacbsung  der  Klappe  an  ihrem  oberen  Theile 
mit  dem  Isthmus  enthalten  sei.  Meckel  fand  dies  in  vielen 
Fällen;  die  Oeinung  kam  aber  nnr  durah  starkes  Herab»e« 
hen  der  Klappe  «um  Vorschein;  ebenso  fand  er  fast  immer 
das  eirunde  Loch  links  und  oben  an  dem  ümfani^e  des 
Viensscnschen  Ringes,  da  sich  die  allmählig  heraufwachsende 
Klappe  hier  zuletzt  anlegt;  auch  wenn  sie  regelmäfsig  veiv 
wachsen  war,  fsnd  er  hier  anf  der  linken  Seite  der  Scheide« 
wand  immer  eine  mehr  oder'  weniger  ansehnliebe  Vertie- 
fung. Doch  fand  man  es  auch  in  der  Mitte  des  linken 
Schenkels  (Treu,  de  difiierentia  intcr  honiiiiem  nat.  et  na* 
scent.  T.  I.  F.  21.);  Morgagni  (Epist.  anat.  XV.  No.46i) 
aogar  nm  flande,  Bmundd  (M^maisea  de  faead.  des.  adcnc 
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17aSb  p.  26.>  IQ  der  Mitte  der  ovaleir  Grvbeb  Auch  'fMid 
man  nicht  hur  eine,  sondern  melirere,  2,  selbst  bis  tn  8 

solcher  Oeffiiungeri  {Vieus^saii,  Morgagni^  Sandifort,  Dttr&f^ 
Abenielhy),  -  Einige ^  wie  Morgagni  und  '][aeconi^  saiiea 
snglcioh  die  aufsen  vundlicli«  und  breite  Form^  inrie  sie  in 
BtanebeQ  nisderen  Säiigethieren  Torkonmit  Morgagni,  TW«« 
eoni,  Umäer  und  Seiler  {Horn's  neues  Archiv  Bd.  2.  p.  204.) 
fanden  gleidizcitig  flle  Lnngenarlerie  in  ilirem.  Urspninge 
ganz,  oder  fast  ganz  verschlossen;  doch  ist  dies  nicht  coo- 
staot,  denn  so  fiind  t.  fiw  Jaek»om  m  einem  bbusüdit%  ge* 
•t#rbenen  Haddien  die  Lungenarterie  am  weitesten  «nter  al« 
leii  Gefafsen.  (The  London  medical  and  physical  Journal. 
1815.  Aug.  iNo.  m.}  JUeckel's  Archiv  i  Physiologie.  Bd*2. 

.  Scmerkenawerih  ist  anch  die  nicht  gtns  aoraale  Lige 
>dfn  Herzens,  welche  von  £inigen  beobachtet  wnrde*  So 

fand  (tt.  Cooper  (London  mcdfcal  LazcUe.  Juli  1836.)  das 
Herz  in  der  rechten  Brustimlile  liegend,  die  Lungen  dersel- 
ben Seite  nur  unvollkommen  enlwickeU;  dieselbe  erhielt 
zwei  Arteriell,  eine  aus  der  Aorta  abdominaitSy  und  eine 
▼oo  der  Aorta  desoendens,  nnd  gab  aofser  der  normaieQ 
Lungcnvcac  eine  Vene  ab,  die  n.ich  der  Hoblvene  mit  der 
entsprechenden  Arterie  durch  das  Zwerchfell  ging;  das  Fo- 
ramen ovale  war  ofien,  der  Duct.  ßotalli  geschlossen  i  die 
,  Xiefaer  enorm  vergröliBerl.  Ebenso  fand  C.  Th^  v,  SiebM 
(dessen  Journal  f&r  Gebortshiilfe  itw  s.  w.  1836.  p.  294.) 
das  Merz  eines  bJausüchtigen  Kindes  von  10  Tagen  mit  der 
Spitze  nach  rechts  gelagert,  das  Seplum  Atrtorum  his  auf 
dne  geringe  .Spur  ganz  fehlend,  und  eine  merkwürd^e  Aop» 
tanbildangy  denn  nachdem  sie  sich  in  einem  kleinen  ßogen 
fiadi  rechts  nnd  hinten  gewendet  hatte,  theille  sie  steh  in 
2  Arme,  welche  sich  bahl  wieder  zu  einem  Stamme  verei- 
nigten und  einen  vollkommen  gesciilosscncn  Ring  bildeten, 
dnrch  welchen  die  Luft-  und  Speiseröhre  liefen;  die  Aorta 
dcscendens  ging  dann  hinter  dem  Bronchus  herab,  der  Duct 
ßolalii,  der  tioh  hier  noch  ofien  fand,  kam  ans  der  reditea 
Hälfte  des  Ringes,  und  ging  zum  rechten  «Stamme  der  Ar- 
teria pulmonalis. 

Seltener  fsnd.nwn  Offenbleiben  und  Fortdauer  des  Duct 
afttriosus  fiotaUi,  als  des  eimden  Lochen  Es  gehdren  hier^ 
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bor  FMUe  von  Setler ^  .4»^»  Amisaeua  (epist.  ad  Fabr. 
Häda».  ep.  4&  p.  332.),  Brendel  (Epbemerid.  oat  curtos.- 
Cent.  IV,  Obs- 166.),  in  neuerer  Zeit  Bamehofham  (Arcbi- 

ves  generales  de  M6d.  1829.  p.  575.),  wo  zugleich  nur  e'm 
Atrium  und  ein  Ventrikel  da  waren,  die  linken  Lungenve- 
neii  in  die  Ve^a  subclavia,  die  rechten  durch  daa  Zwerch« 
feil  in  die  Vena  portae  gingen;  eben  so  Bird  {Barne  Ar* 
chiv  f.  med.  Erfahr,  1821,  1.  Hfl.)  u.  A.  In  diesen  Fällen 
fand  sich  das  Foramen  ovale  allein  olTen,  oder  gleichzeilig 
der  Duct  Botalli.  In  dem  Seiler'schen  Falle,  wo  die  Blau- 
aucht  von  Kindheit  an  bestanden  hatte,  fand  sich  zoj^leich 
daa  Herz  drei  Mal  gröfser  al«  gewöhnlich,  die  Vl^ande  der 
Vorkammern  und  der  Herzkammern  sehr  dick  und  fest,  die 
Farbe  der  Herzsubstanz  selbst  sehr  dunkel,  die  Klappen  am 
Oatiom  arteriosum  der  vorderen  Herzkammer  verknöchert, 
daa  eiförmige  Loch  in  der  Scheidewand  der  Vorkammer 
ganz  offen  und  sehr  grofs,  der  Duct  Botalli  nicht  geschlos- 
sen, die  Lungenarterien  sehr  enge,  die  Aorta  sehr  weit,  die 
Lungen  sehr  klein,  Leber  und  Miiz  sehr  grofs. 

Ueberblickt  man  nun  die  wichtigeren,  zunächst  die  Werk- 
Blatte  des  kleinen  Kreislauf  selbst  betreffenden  Ergebnisse 
pathologisch* anatomischer  Untersuchungen,  so  lassen  eich 
dieselben  ungefähr  auf  folgende  zusammendrängen:  1)  Nicht- 
verschlossensein  des  Foramen  ovale  im  Septum  atriorum; 

2)  Fortdauer  des  Ductus  Botalli  über  die  naturgemafse  Zeit; 

3)  Fortdauer  des  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  über 
die  rechte  Zeit;  4)  Abnorme  Oeffnung  im  8eptom  ventricn- 
loruin  und  freie  Communication  beider  uolcr  6ich  und  mit 
der  Aorta;  hierbei  Verengerung  oder  Verkümmerung  der  Pul- 
monararterie;  4)  Thierartige  Bildung  des  Herzens,  welches 
nnr  aus  einem  Vorhof  und  einer  Kammer  besteht;  5)  Ab- 
normer Ursprung  der  Gefafse  ans  dem  Herzen, 

Was  aber  über  die  Aetiologie  (  l^dhülo^e)  und  das  We- 
sen der  angebornen  Kyanose  zu  sagen  ist,  luisirt  sich  zu 
sehr  auf  die  Eotwickelungsgeschichte  des  Herzens  ond  des 
kleinen  Bluthiufes,  ala  daia  nicht  über  beides  Einiges  anzu« 
führen  wäre.  Beiderlei  Gegenstand  hat  von  frühester  Zeit 
lier  die  Physiologen  lebhaft  beschäftigt,  von  Galen  bis  auf 
die  neueste  Zeit,  wo  besouders  fr,  ßieckel  sich  um  diesen 
Gegenstand  durch  zahlreiche  Unteisuchungen  verdient  mscbte» 

/ 

Digitized  by  LiüOgle 


Bie  Dntefsüchiifigen  der  Aeltmn,  ebenso  als  die  Kfilik  der 

Terschiedencn  Untersuchungen,  bleibt  liier  fern  liegen  (vers;!. 
MUiau  üb.  d.  Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde,  welches  noch 
nicbt  gealhmek  hat«  Bonn  1326.  4.,  und  Valmäite»  Eni-' 
wickelungsgescbichte  des  Sfenedien.    p.  337.  sq.).  Unter 
den  Neueren  ist  aufser  Meckel  noch  Befhge,  v.  Baer^  J. 
Müller^  E.  H,  Weher  und  Bnrdach  zu  nennen.   Das  Herz 
ist  das  Organ  y  weiches  am  frühesten  unter  alten  Organen 
einer  Function  TOtatebt.  Mach  vergleichenden  Unteraachon-' 
gen  besteht  es  in  seiner  ersten  Spnr  aus  eiBcm  einfachen, 
etwas  gekrümmten,  länglichen  Sacke,  welcher  sich  durch  ei- 
gene Einschnürungen,  die  Freta  Halleri,  wieder  sehr  bald  in 
3  besondere  Abtheilungen  scheidet,  in  eine  obere,  das  Atrium, 
eine,  mittlere,  den  Ventiibel,  und  einen  mehr  hintere,  deir. 
Aortensack';  das  Atrium  scheidet  »ch  wieder  in  2  Theile^ 
2  Atrirn,  und  geht  auch  schon  früh  in  die  2  Ilerzohren  aus. 
In  dieser  früheren  Zeit  ist  auch  nur  ein  einfacher  V^entrikel 
vorhanden;  erst  nach  und  nach  erfolgte  die  Scheidung  die^ 
ser  emfacfaen  Hdhie  in  2  Kammern,  indem  sich  durch  Ein- 
beugung der  Herssubstauft  selbst  das  Septum  Ventriculorum 
bildet,    ebenso  wie  kurz  vorher  schon  das  Scpturn  Alrio- 
rum  sich  gebildet  hatte.   Diese  Einbeugung  der  Herzsubstanz 
ftur  Bildung  der  Septa  zeigt  sich  auch  äufserÜch  am  Berxen 
durch  Einkerbung.  Anfimgs  ist  das  SepCum  noch  nicht  so 
ausgebildet,  dafs  nidit  einige  Communication  Bwischen  bei- 
den Kammern  bestände;   erst  nach  und  nach  schliefst  es 
sich  ganz.    Zwischen  der  rechten  und  linken  Vorkammer 
bjeibt  jedoch  eine  solche  Communication  für  die  ganze  Fötale 
seil  durch  das  Forameo  ovale,  welches,  je  früher  der  Fotus^- 
desto  gröfser  erschemt,  so  dafe  in  fr&hester  Zeit  nur  wenig 
vom  Sepfum  atriorum  zu  sehen  ist;  doch  auch  schon  in 
den  ersten  Monaten  des  Fölallebens  bildet  sich,  als  Duplica- 
tur  des  Septi,  die  Vaivula  foraminis  ovalis,  welche,  indem 
frühzeitig  das  Loch  selbst  sieh  immer  mehr  verkleinert,  ha 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  mehr  und 
mehr  schon  entwickelt  hat;  in  dieser  Zeit  ist  dann  das  Loch 
nur  noch  so  grofs,  um  das  Blut  ungehindert  aus  dem  rech- 
ten Atrium  in  das  linke  zu  lassen,  aber  der  entgegengesetate 
Weg  .  wird  durch  diese  Klappe  verbindert.  Aus  dem  Aorten- 
wuUte  bildea  ßicli  iu  der  üühesten  Zeit  schon  mehrere 
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(x*  B;  für  die  AtcoB  bronchmWs)  Cerärsstämme  henrer«  Je 
mehr  aber  das  Herz  euk  in  2  HaUlen  schcideit»  dako  roebt 
entwickelt  sich  iiueh  die  Aorta  ala  eigenthSmlicbea  Gefafa 

für  den  linken,  und  die  Arleria  pulmonalis  als  (iclafs  für 
den  rechten  Ventrikel.  In  dieser  Zeit  bildet  sich  auch  der 
Pucttts  arteriQSua  ßotalli  als  eigener  Verbindungscanal  zwi* 
miu^  litingiBfnarterie  und  Aorta;  er  leitet  aus  der  Arteria 
pulmonalis  der  im  Fötus  nur  vegetlrenden,  aber  nicbt  fun* 
ctionirenden  Lungen  das  Blut  des  rechten  VcnfVikel  zur 
Aorta )  und  verödet  nach  der  Geburt  zum  Ligamentum  arte- 
noBunk  Es  da? C  hier  auch  nicht  unber&hit  bleiben «  da&*  je 
jünger  der  Fötus,  desto  grofser  das  Hers  ist;  dafs  seine 
Wände  in  früherer  Zeit  viel  dicker  sind  als  spater  nach  der 
Geburt;  dafs  besonders  im  Fötus  ein  Üeberwiegen  des  rech- 
ißn  Ventrikel  in  der  Dichtigkeit  seiner  Wände  und  seiner 
Garaomigkieit  überhaupt  über  den  hnkeii  Ventrikel  Statt  fin- 
det; dafs  der  letiitere,  je  früher  die  EntwicUung,  desto  dun»- 
"waudiger  ist,  und  erst  mit  weiterer  Annäheruns;  aa  die  Ge- 
burt in  seiner  £ntwicke|ung  den  rechten  Ventrikel  wieder 
duaholt  und  überflügelt  Kicht  weiter  der  physiologischea 
Bedeutung  der  Pl«centa  für  dto.Bhitlauf  dea  Fötas  zu  ^ 
denken,  erinnern  wir  uns  hier  nnr  der  Art  des  kleinen- ßlel- 
umlaufes  lin  un£;cbornen  Zustande.  Aus  der  Pl.icenta  näm- 
Ikh  führt  die  Vena  umbilicalis  das  Blut  ,  durch  die  Nabele- 
sehmtr  in  den  {]«nbfy0y  und  zwar  theils  in  die  Vena  poitB<% 
Bwn  «od  Leber,  wo  es  sciion  einea  groben  Theilee  aeinea 
überflüssigen  Kohlenstoffes  entledigt  wird,  theils  sogleich  in 
die  Vena  cava  inferior,  welche  in  das  rechte  Atrium  geht, 
und  dorthin  also  das  ülut  aus  der  unteren  körpcrhälite  lei- 
.  let,  und  die  V.  eava  auperior  ans  der  oberen  Körpeihälile; 
aus  dem  Atr.  dextram  fliefst  das  Bht  mittelst  des  Foramen 
ovale  in  den  linken  Vorhof,  indem  nicht  allein  die  Valvula 
Eustachi!  den  Rücktritt  in  den  rechten  Ventrikel,  sondern 
9uch  die  Valvula  foraminis  ovalis  den  Röycktritt  aus  dem 
Koben  Atrium  in  das  rechte  mhindort;  aus  dem  ünkeo 
Atrium  geht  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel,  und  von  dort 
in  die  Aorta;  die  Lungen,  für  die  ßlutruischung  noch  un- 
ihälig,  erhalten  vom  rechten  Ventrikel  noch  kein  Blut,  den- 
noch aber  geht  einiges  Blut  aus  dem  rechten  Atrium  in  deO 
.webte«.  Ventrikel»  ao.in  die  Art  pulmooaüs,.  und  nur  ein 
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kleincf  Thetl  gtlmgl  dweli  die  Aette  d^roelbefv  m  die  Lfan« 

gensubslanz,  der  iibrij^e,  gröfsere  Theil  aber  geht  durcli  den 
Ductus  Butalli  sogleich  aus  der  Arter.  puknonaiia  in  die 
Aorta*   Das  Venenblot,  welches  die  Vena  umbtttosÜs  herbei« 
führt  9  stellt  im  Fotss  das  arterielle  Blut  des  gebor*ea  Men* 
.  sehen  dar;  der  Tfaeil  des  FStatkl^rpcrs,  dessen  Afterien  ans 
dem  Arcus  Aortae  kommen,  erhält  das  Blut  aus  dem  linken 
Ventrikel,  die  Lungen  au£  dem  rechten;  ein  Blutlaut  aus 
dem  rechten  Ventrikel  in  die  Langen  (vendses  Blnt),  md 
fwi  dert-suräck  (als  arterfelles  Blut)  durch  die  Vena  pnU 
monalis  in  das  linke  Atrium,  Mrie  bei  dem  geborenen  Men- 
schen, findet  eigentlich  noch  nicht  Statt,  sondern  Inm  eine 
Placentar-^abelstrang-Herz-Circulaiion.    Da  ntin  der  FöUiS 
"  nicht  athmcly  eine  HerxhhitcireDlation  ond  Blischuttg  (Qxji^ 
genisation)  nicht  Statt  findet  9  sind  aneh  die- Lungen  detf 
Fötus  sehr  klein,  zusammengedrückt,  das  Blut  selbst  aber  • 
ist  dunkler  als  im  Erwachsenen,  weniger  plastisch,  viel  dün- 
ner.    Durch  die  Geburt  und  das  Athmen  der  atmospliäri-« . 
sehen  Luft  dehnen  sich  schnell  die  Lun^  mehr  aus,  das 
SOS  dem  fochten  Ventrikel  kommende  Blut  bekMnint  mehi^ 
Kaum  in  den  Lungen,  breitet  sich  durch  die  Aeste  der  Ar- 
teria pulmonalis  mehr  in  der  Lungensubstanz  aus,  und  die 
Venae  pulmonales  üihren  es  in  das  linke  Airhin  Mrilck« 
Der  DHct;  Botalli  nnd  das  Foramcn  ovale  werden  tttan  nn*' 
entbchfücfa,  nnd  veröden  im  Lanfe  des  ersten  Lebensjahres^ 
indem  in  Folge  der  nun  von  keiner  Placenia  mehr  abhän- 
gigen, wohl  aber  von  der  Kespiration  meh^ach  bedingten 
Bltttbereitung  und  Circulalion  das  Blut  aus  dem  t«chteo 
Vdrhofs  in  den  rechten  Ventviket,  und  aus  diesem'  in  die 
Lungen  (vendees  Bhit),  ans- dieeen'abev  als 'SxygeAirtes,  ar- 
terielles Blut  zurück  in  den  linken  V^}iiiof,  und  aus  dicvSeni 
durch  den  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  fliertät.    Die  Arte- 
fiae  mnbilieales  und  Veaia  ümbificalis,  sa  wie  der  Duet.  ve* 
nosos  Aurautii)  'verHeren  nun  auch  ihre 'Bedeutung^  und  ver- 
öden in  der  Begel  sehr  rasch  nach  der  Geburt. 

Mit  Riickbliek  auf  die  Eiitwicklungsgescliielilo  des  Her- 
sens  wäre  nun  die  abnorme  Bildung  des  Herzens  als  aus  nur 
einem  Ventrikel  und  mehr  oder  wefligcv  geschiedenem  Airiom 
bestehend,  als  BÜdungshemtnung,  als  ein  SlehenMeihen  auf 
einer  det  Mhestcn  £nlw ickelungsäiuic  z.u  betrachten;  ebenso 
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die  Fortdauier  des  Fonmeii  ovale  and  des  Duct  BoUUi; 
seihst  die  häuGg;  bei  angeborener  Kyanose  beobachtete  totale 

oder  partielle,  auf  den  rechten  Ventrikel  beschränkte,  und 
mit  Erweiterung  desselben  verbundene  Hypertrophie  des 
Hensens  könnte  als  Stehenbleiben  auf  früherer,  fötaler  £nt-' 
wickdoogsstufe  betrachtet  werden ,  wenigstens  wo  sie  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  gefunden  wurde,  Perforation  des 
Septi  Veutiiculoruni,  wie  sie  in  der  Genend  des  Uebergan- 
ges  der  Ventrikel  in  di^^  Vorhöfe  vorkommt,  wo  gewöhnlich 
die  Pulmonararterie  verengert»  die  Aorta  aber  erweitert,  jene 
Oefihung  im  Septnm  aber  an  die  Aortenmündong  hingerlkkt 
erscheint,  würde  wohl  der  etnkanrmierigen  Herzbildong  sehr 
verwandt,  vielleicht  nur  stufenweise  davon  verschieden,  haupt- 
sächlich mehr  als  mangelhatte  Entwicklung  des  Septi  zu  be- 
trachten sein,'  welches  in  seiner  firtiberen  Entwicklung  erst* 
•  nach  und  nach  sich  bildet,  und  nicht  sogleich  als  völlig  ge> 
schlossene  Wand  erscheint;  doch  mischt  sich  jedenfalls  bei 
der  *frühen  Entstehung  dieser  Fehler  Blhluni;shenimiing  mit 
rein  pathologischem  Einflufs,  der  vielleicht  in  der  Blutatrö-^ 
musg  selbst,  oder  in  von  den  Eltern  geerbter  Dyscrasie  za 
suchen  ist*  Der  bisweilen  beobachtete,  •  abnorme  Gefiilsur- 
Sprung,  z.  B.  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  der  Pul- 
monararterie aus  dem  linken,  Obliteration  der  Aorta,  nach- 
dem sie  die  Carotidea  und  Subdavien  abgegeben ;  Vorhan- 
denseiQ  xweier  Venae  cavae,  Uispruiig  der  einen  «ns  dem 
linken  Atrium  —  ist  nicht  ßildungshemmung,  ist  wahre 
Eildungsirrung,  Folge  pathologischer  Vorgänge  und  wahre 
Abnormität. 

Im  Allgemeinen  aber  hat  man  immer  das  Wesen  der 
Blausucht  in  einer  im  Heraen  erfolgenden  Vermischung  des 
arteriellen  und  venösen  filotes  gesucht   fiAetbt  nämlich  das 

runde  Loch  in  der  Vorhof- Scheidewand  und  der  von  der 
Arteria  pulmonalis  xur  Aorta  gehende  ßotallische  Gang  für 
das  künftige  Leben  nach  der  Geburt  offen,  so  wahrt  in  ge- 
wisser Hinsicht  der  kidne  Kreislauf  so  fort,  wie  er  im  Fötus 
war;  das  venöse  Blut  nlifeilich,  welches  durch  die  Vena  cava 
in  das  rechte  Atrium,  den  rechten  Ventrikel,  und  von  da  in 
die  Lungen  gehen  soll,  um  dort  oxygenirt  zu  werden,  ge- 
langt nicht  völlig  oder  in  seiner  gisusen  Masse  dortbin,  son« 
dern  ein  grofser  Tbsil  desselben  stiömt  durah  das  Foranea 
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ovale  aus  dem  rechten  Atrium  in  das  linke,  von  dort  in  den 
linken  Ventrikel  und  die  Aorta.    Diese  Art  des  Kreislaufes 
vSre  eine  fötale,  die  aber  bei  beginnender  Bespiratpoo  anC» 
hören  mufa.   IhI  das  nnn  nicht  der  Fall,  ao  leiden  die  phy- 
siologischen Proccssc  des  Athemholens,  des  Kreislaufes  und 
der  Blutbereitung,  und  hiervon  hängen  die  Haupt^ymptome 
der  Kyanose,  die  blaue  Farbe,  die  mangelhafte  Respiration, 
die  niedrige  Temperatur  und  die  fehlerhafte  Henthitigkeit 
seihst,  ah.   Was  nun  xnerst  die  hiane  Farbe  anbelangt,  so 
darf  man  nicht  annehmen,  dafs  hier  in  der  Haut  eine  ähn- 
liche, krankhafte  Pigmentabbgerung  Statt  findet,  wie  bei  der 
Melanose  oder  bei  dem  leteros;  auch  ist  der  Procefs  nicht 
ein  ähnlicher,  wie  bei  spontanen  oder  tnmmatiachen  Ecchy« 
inosen,  wo  msn  eine  lilane  FSrhong,  ond  das  BInt  frei  er» 
gössen,  oder  wenigstens  die  BiiJik{is;eIchcn  als  stockend  zu- 
.rückgeblieben  findet.    Anders  ist  der  Vorgang  bei  Kyanose; 
.hier  findet  kein  Austreten,  keine  spontane  Ecchymoae,  wie 
«Iwa  bei  der  Werlhof^achen  Peliose,  oder  bei  dem  Scorbnt 
Statt,  sondern,  wie  fiherhaopt  hei  der  Kyanose,  ein  Ueheiw 
wiegen  des  venösen  Geföfssystems  über  das  arterielle  vor- 
handen ist,  so  zeigt  sich  dieser  Gegensatz  zwischen  beiden 
Systemen  besonders  im 'Capillaigelafs* System;  das  venSse 
Bhit  und  dessen  Gofafssystm  pravalirt,  wie  überall,  such  hi 
den  kleinsten  Gefilfsen,  und  tritt  hier  desto  sichtbarer  vor, . 
je  träger  hier  der  Stotfvvechsel,  oder  überhaupt  das  Wechsel- 
verhältoifs  zwischen  arteriellem ,  und  venösem  Systeme  ist. 
Die  venösen  Capillargelafse  eischeiiMii  überladen  mit  Blut 
bis  in  ihre  frosten  Veristelungca ,  in  der  Oberhaut, 'io  den 
SchleknhSnten  und  in  allen  anderen  Organen,  vnd  daher 
konmit  die  blaue,  dunkle  Farbe.    Ref.-  kann  hier  nicht  un- 
bemerkt lassen,  dafs  er  in  den  Augen  eines  kyanotisch-phthi* 
sisch  gestorbenen  Knsben  Ton  13  Jahren  die  Gefäfiie.dsr 
Choroidea  nicht  allein  sehr  angefüllt,  sondern  auch*  über- 
haupt eine  krankhaft  vermehrte  Pigmentabsonderung*  fand, 
was  Jedoch  am  Ende  nur  Immer  wieder  Pur  das  Wesen  der 
sogenannten  krankhal'iea  Venoaiiät  sprechen  würde.  Daüs 
das  KAltegelühl  der  Kyanotiseheo  nichts  bloTs  ein  objectives^ 
sondern  auch  ein.  wirklich  suhjectives  ist,  ist  gewifii  eine 
Folge  jenes  vorwaltenden,  venösen  Kreislaufes.  Derselbe  ist 
viel  träger  ab  der  arterielle^  an  und  für  sidi  crhülit  wird 
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•Iwr  .diese  träge  Bewegung  durch  die  man^Ilnfle  Oxygeo^ 

tion,  welche  gewiis  als  llauptfactor  zur  ünlerhaltiinG;  der 
primären  Blutwäriiie  (das  Ps^^ov  cnjyysveq  des  Ilippokrates) 
40  beiracblen  Ut;  def«  aber  dieses  Kältegefubl  an  der  Perir 
fdierie  dea- Körpers  und  ao  den  Extremitäten  am  fiUilbacstett 
18t,  liegt  wkdenim  m  der  dort  viel  trägeren  Circolation ,  als 
im  Inneren  des  Körpers,  in  den  Höhlen;  überhaupt  aber  be- 
rühren sieh  hier  als  ursächliche  Einflüsse  das  Vorwalten  des  ^ 
Tenöaen  Geföfesystemcs^  die  Abnormität  im  Centralpunc^ 
des  Gefafssystemes  selbst,  so  wie  die  gleidiartige  Tbcilnafanie 
der  Lungen,  die  Schwäche  des  arteriellen  Systemes,  und  die 
von  beiden  abhängige  Schwäche  des  Nervensystemes. 

Die  unregetioäfsige  Her^thäiigkeit,  die  Neigung  zu  slür« 
mischen  Actionen '  desselben  bei  jederlei  Erregang,  hat  seine 
Ursache  in  der  krankhaflen  und  almormen  BeschaHenbafc 
des  Orgnnes  selbst,  welches  bei  längerer  Lebensdauer,  und 
bei  Fortdauer  der  Krankheit  in  ein  noch  viel  krankhafteres 
VerbäHuifs  gerathen  mufs,  daher  die  nicht  selten,  bei  länge- 
ter  Dbuer  beobachtete  .Verdichtung  der  Wände  (nicht  immer 
Stehenbleiben  auf  Iruherer  Bildungsstufe),  Ausdehnung  des 
«inen  Venfrikel;  die  LSci^uns;  zu  ungewöhnlicher  Bewegung 
des  Herfens  scheint  aber  in  der  That  auch  in  der  Mischung 
des .  arteriellen  und  yenösen  Blutes,  und  dem  mangelhaften 
Binüfaerströmen  zu  und  aus  den  Lungen ,  sn  liegen.  Das, 
was  eben  erwähnt  wurde,  die  mangelhafte  Beschaffenheit  den 
ilcr/cns  und  der  Lungen,  der  fehlerhafte,  kleine  Kreislauf, 
die  mangeiiiaiie  Expansion  der  Lungen  und  die  mangelhat tc 
Ozygcnisaliott,  ist  auch  «Ursache  der  nicht  normal  beschaffe* 
nen  Respiration  $  gewährt  doch  schon  UeherfüUnng  der  Luq* 
gen  mit  Bkit  und  stockende  Ciccolation  derselben  in  jenen, 
bei  übrigens  ganz  gesunden  Personen  Beklemmung  des 
Alhems,  Seufzen,  selbst  Ohnmacht. 

Die,  obwohl  selten  als  die  übelsten  Ausgänge  der  Kyn-  . 
nose  beoachtelen,  Pneumortfaagieen,.  sind  wirkCche  Lunge» 
Uotungen,  welche  ihren  Silz  im  Secrelionsorgan  der  Lungen, 
in  der  M.  mucosa  bronohialis  haben;  sie  sind  nicht  KlTccle 
aetiver  Cungeslion,  soodern  mehr  passiver  PSatur,  und  nicht, 
wie  die  LungenbUitnugen  gewöhnlieh,  arteriell,  söodem  Tih 
nos^  haben  in  dem  dünnen,  mehr  ^nösen,  plastisdi- armen 
in  einer  mürben  Beschaffenheit  der  Gefäfse,  e^n  so 
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als  auch  in  Expansion  und  träger  Circulalion  der  venSseil 
Gefäfsausbieitung  ihre  nächste  Ursache,  erfolgen  per  Diape- 
dctiin,  DiabrosM,  per  Rhexm,  und  mmI  um  Ende  oft  mdOs 
«nderes^  als  Veraiieiie  der  Natur,  den  maDgelfaaltea  BluUaMf 
swisehen  Lunge  Uhd  Herz  durch  freiwillige  Blutongen  au»- 
zuglcichcn;  bei  der  jedoch  nicht  selten  phlhisischcn  Coni- 
plicaUoti  iränncQ  sie  auch  ala  Effecte  der  Luiuceokraiikheit 
Totkommen. 

Aber  niehthleb  bei  Ofienaeiit  Foramen  ovale,  son- 
dern auch  des  Duct.  ßotalli,  bei  Perforation  des  Septi  Venlri^ 
ciilorum,  mit  V^erkrüiiunung  der  Puhaonararterie  würde  ein 
gleichartiger,  abnormer  Hergang  des  Blatlaufes  und  der  ßlut- 
iMwehung  im  Herzen  ond  den  Lungen  Statt  finden.  Dala  ilahoi 
dee'Leb«n  längere  Zeit  bestehen  kann,'  waide  schon  bemefkt. 
Weniger  kann  dies  auf  die  eigene  Mifsbildung  des  Herzens 
angewendet  werden,  wo  es  nur  aus  einem  Vorhof  und  ei^ 
nem  Ventrikel  besteht,  und  die  Aorta  aus  der  Puhnonaravte»- 
Tie  entsprii^t;  hier  kann  daa  Leben  nicht  lange  bestebcii» 
und  endet  ge^ohnlieh  nofeih  im  ungebovenen  Zustande,  so 
wie  hingegen  auch  das  fötale  Verwachsen  des  Foranien 
ovale  tödlich  ist  {Vieussev^»  traite  du  coeur.  Paris  1715.  p.  35). 
Doch  kt  in  Bezug  auf  das  oben  erwähnte  physiologische  We« 
aen  dar  angeborenen  Kynnoee  Einiges  zu  bemerken:  I)  daft 
d«e  äufiiere  Erseh^inong  blauer  Hautförbung  in  aehr  Vidak 
Fällen  (angeborenen)  nur  das  Symptom  einer  Krankheitsan» 
läge,  nicht  aber  einer  förmlichen  Krankheit  bildet:  2)  dafa 
diaaclbe  nicht  aUemal  iioraittelbar  mit  dem  Eintritt  in  das 
Leben  ersoheinti  aondern  erat  ein^e  Jabra  apiter;  3)  dala 
man  häufig  genug  Fitte  beobaebtet  hal,^  wo  daa  Foramea 
ovale  oHen  geblieben  War,  ohne  dafs  jeiuab  kyanose  sich 
zeigie..  Hieran  wird  sich  eine  Erwägung  der  BedingungeB| 
unter  welchen.  4a8  Foramen  ocale  offen  bleibt,  achlielM« 

Waa  den  eraten  Punct  faetriffi:,  daib  nämlieh  die  angebo- 
rene blaue  FUrbUng  m  vielen  Füllen  nur  Symptom  einer 
Anlage  zu  Kr.'inkheit  ist,  so  ist  diese  Bemerkung  dahin  zu 
erläutern,  dafs  diese  organische  Ahaormilät,  wenigstens  in 
Dicht  allen  Fällen,  daa  Lc^en  so  hemmte  dafa  dadurch  daa 
i^oUkommene  fiUd  einer  Kranklieit  entslllnde,  nnd  dafo  daa 
Leben  dabei  nicht  lange  fortgeführt  werden  könne.  Es  grebt 
der  Fälle  liidht  m  wenige^  wo  dabei  das  Leben  lange  Zeit 
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bestehen  konnte, ,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  mangelhaft. 
Burnft  sah  sogar  einen  Mann,  der  mit  ßlaiisucht  40  Jahre 
alt  wurde.  (Dissert.  on  inOammalion.  Glasgow,  1800«  Vol.  L 
p*  74)*  Ueber  die  Kyanose  als  Symptom  aecnndSrer,  patho- 
logischer Vorgänge,  siehe  2.  Abtheitnog  dieses  Artikels*  Zur 
wirklichen  Krankheit  wird  die  angeborene  Kyanose  nur  erst, 
wenn  die  oben  beschriebeaen  suffocalorischen,  asthmatischen 
Anfalle  eintreten.  * 

'  Nicht  ohne  Wichligk«t  ist  der  so  eben  aufgestellte 
zweite  Punct,  dafs  Kyanose  nicht  allemal  sogleich  beim  Ein- 
tritt des  Lebens  erscheint,  sondern  oft  erst  später;  es  erläu- 
tern dies  namentlich  einige  FäUe  von  Pertbratio  septi  Ventri- 
cnlorum.  So  sah  HaxMfm4  dieselbe  erst  nach  dem  ersten 
Jahre,  iVetnn  erst  nach  einigen  Wochen,  05el  nach  einigen 
Monaten,  Caillol  nach  16  Monaten  erst  entstehen.  Die  Ruhe, 
welche  in  der  ersten  Lebenszeit  noch  vor  heiliger  Bewegung 
die  Lungen  schützt,  dürfte  nicht  die  Ursache  allein  sein,  da 
doch  das  Schreien  der  Kinder-  die.  Longen  in  siemliche  He* 

'  wegung  versetst  Fr,  Meckel  erklSrt  diese  firscheinung  da* 
hin,  dafs  vielleicht  anfänglich  der  Durchmesser  der  Lungen- 
arterie verhältnifsmäfsig  gro£s  genug  ist,  dafs  vielleicht  auch 
das  Kind  überhaupt  in  der  frühesten  Lebensperiode  veniger 
Oxygen  bedürfe»  weil  sein  Lebensproeeis  mehr  fötns&fantieh 
ist;  dafs  der  Dqct.  Botalli  sich  oft  ohne  Schaden  erst  in  ei- 
ner von  der  Geburt  entfernten  Periode  schliefst,  und  dafs 
überdies  in  dieser  Zeit  die  Fötusorgane,  namentlich  die  Thy- 
mosdrüsen,  die  während  der  ersten  Lebensjahre  steh  noch 

|vergr5fsem|  noch  thätig  sei,  und  dafii  daher  diese  den  Mbih 
gel  der  Lnngenfun^tionen'  eisetsen  k5nnen. 

Wichtig  aber  für  die  ganze  Lehre  von  der  Kynopathie 
ist  die  Betrachtung  des  3.  Punctes,  dafs  man  nämlich  Fälle 
beobachtete,  wo  das  Foramen'  ovale  offen  war,  ohne  dafs 
gend  eine,  oder  nur  eine  geringe  Spor  von  Kyanose  sich 
seigte.  So  sah  BouiUaud  bei  einem  20  Jahren  alten  IMonne 
das  Foramen  ovale  offen  und  von  Biausucht  keine  andere 
Spur  als  nur  ein  etwas  aufgetriebenes  Gesichte  und  bläulich 
gelarbte  Lippen.  CAaeeimi  sah  bei  einem  Mädchen  Ton  12 
Tagen,  welches  nicht  hiansüchtig  war,  bei  normaler  Stroctnr 
der  linken  Herzkammer,  die  rechte  durch  eine  unvollkom- 
mene Scheidewand  in  eine  vordere  kleinere,  und  eine  hintere, 
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geüiFiiele  Höhle  geschieden,  deren  erste  mit  dem  Atrium, 
die  linke  mit  der  Aorta ^  oberhalb  der  Valvtila  e^quetdee,  ia 
Verbindiing  stand;  der  'Dact  BotolK  war  bfien,  und  aetoteeich 
in  die  linke  Arteria  pulmonalis  fort,  deren  IfaupLstamm  sehr 
dünn,  an  der  Einmündungssteile  in  den  rechten  vordem  Ven- 
trikel obliterirt  war;  das  Foramen  ovale  war  weit  geöfibet; 
in  den  linken  Vorhof  ergols  eich  nur  die  linke  Lungenvene^ 
die  rechte  durchbohrte  das  Zweichrell  und  er^fs  sich  in  die 
Vena  cava  ascendens  (Archives  generales.  1836).  So 

sah  Crampton  (Transact.  of  the  association  of  Feliows  and 
Licentlatcs  of  the  King  and  Queens  College  of  Physicians  iil 
Ireland.  VoL  V«  1828)  in  einem  l^ahrigen  Menschen ,  der 
nach  acutem  Rbeumatismus  an  CarditiB  starb,  das  Foramen 
ovale  offen,  und  doch  litt  er  nicht  an  JUausudiL  Ebenso  sah 
üetziua  in  2  Fällen  das  Foramen  ovale  offen,  ohne  dafs  ßlau* 
sudit  Statt  fand;  hemerkenswerth  ist  aber,  dafs  beide  Kranke 
sdir  bucklig  und  sonst  > brustkrank  waren  (Ars  Beraeltelse 
om  Swenska  Laekare-Sillska|iet8  Arbeten,  Lemnad  d.  3^ 
Octob,  1826.  p.  25).  Breschcf  und  Bertin  fanden  hei  ei- 
ner Frau  von  56  Jahren,  welche  nie  an  Biausucht  gelitten 
hatte,  das  Foramen  ovale  sehr  weit  offen,  und  an  der  Mün- 
dung der  Arteria  pulmonalis  eine  dünne  Hanl  mit  einer 
ganz  kleinen  Oeffnung  (Dictionnaire  de  M^d.  art-  C3rano6e). 
Einen  ähnlichen  Fall  sah  Fvnquer,  Doch  selbst  bei  noch 
gröberer  Mifsbildung  des  Her^ns,  welche  nach  der  alige- 
meinen  Ansicht  Kyanose  bedingen  mübte,  sah  man  das  Ge- 
gentheil«  Baumbtihrnm  (the  London  medical  and  phyaeal 
Journal.  Juli  1829)  beobaditete  nämlich  einen  Fall,  wo  die 
Aorta  und  Pulmonalarterie  ans  der  rechten  Herikammer  ent- 
sprangen, und  zugleich  auch  Perforation  im  Septum  ventricu- 
lorum  voitnnden  war»  ohne  von  der  geringsten  änfserU  Er* 
sdimnung  von  Blausodit  beg|ieitet  m  sein.  jVresd&el  endUdi 
sah  bei  einem  Kinde  von  einem  Monate  die  linke  Arteria 
subclavia  aus  der  Arteria  pulmonalis  en^sprini^en ,  so  dafs 
die  linke,  obere  Extremität  nijr  venöses  ßlut  erhielt,  durch- 
aus aber  keine  bläue  Färbung  deiaelbeo*  In  dem  schon  er- 
wShnten  Falle  ITtlsoiis  fand  sogar  kefine  Abändemng  der 
animalischen  Wärme  Statt;  Thymus  und  lAingen  waren  aber 
hier  sehr  grofs.  Einige  J3eobachter  fanden  auch  eine  sehr 
^rofse  Leber;  hier  war  üecarbonisation  und  Oxygenisation 
nsd.  cbir.  Enefd.  XX,  Bd.  40 
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des  Blutes  mcht  gehindert  In  vielen  Fällen  von  oftenem 
Foramen  ovale  fand  statt  aller  Blauswcht  höchstens  kuraer 
AÜiem  und  Asthma  Statt  Diese  Fälle  nur,  um  zu  zeigen, 
dafs  man  das  Offenbleiben  fötaler  iHutdTCulaUonswege,  und 
selbst  abnormen  Ursprung  der  Geftfiie  nicht  als  absdute  Ur- 
sache der  Kyanose  betrachten  könne;  es  gehört  hierher  spe- 
cieU  auch  die  gewifs  zn  allgemein  hingestellte  Behauptung 
J^ütmata  {Hn/eiand^s  Journal  d.  pvactiscb.  Heilk.  f.  1826. 
Nov.),  dafs  unter  zehn  FÜhn  von  Blausocht,  aeonmal  das  OC- 
fcnbleiben  des  Duct.  arteriös.  Botalli,  und  nur  ein  Mal  das 
Foramen  ovale  Ursache  der  Cyanopaüiie  sei;  viel  häufiger 
scheint  man  das  Foramen  ovale  offen  gcruadcn  zu  haben. 
Medkel  (a.  a.  O.  p.  451)  vermutfaet,  da  idi  einigen  Fällen 
selbst  eine  ansehnlidie  Weite  des  eirunden  Loches  i»hne  Nach* 
tlieil  war,  dafs  vielleicht  das  gleichzeitige  Offenbleiben  ^des  ar- 
teriösen Ganges  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorbrachte, 
indem  dieser,  wegen  des  Blutes,  das  er  der  Lunge  entzog, 
und  in  demselben  Maafse  den  Kdipergetafsen  zuführte,  den 
Widerstand  des  Blutes  des  linken  Vorhofes  um  ao  mehr 
sehwäciite,  als  er  die  Kraft  des  letztem  direkt  vermehrte. 
£s  ist  weder  das  Offenbleiben  jener  fötalen  Blutclrkulatioos- 
'  Wege,  noch  die  dadurch  bedingte  Möglichkeit  einer  Vermi- 
schung de»  ven6sen  und  arteriellen  Blutes  als  absolute  Ur* 
sadie  der  angeborenen  K3mnose  zu  betrachten*  Wir  wtsaen 
allerdings  aus  anatoniisch-patholoi^ischen  Ursachen,  dafs  Ver- 
bildung  des  Herzens,  Mangel  des  Scpti  ventriculorum,  Fort- 
dauer des  Foramen  ovale,  des  Duct.  BotalH  und  andere  der 
bereits  erwähnten  Herz*  und  Gefitfiriuldungsfehler  gar  sehr 
häufig,  fast  gewöhnlich,  aber  nicht  aussdiliefslich  der  ange- 
borenen Kyniiose  zum  Grunde  liegen.  Fortgesetzte  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  müssen  diesen  wiciiiigcn  Gegen- 
stand immer  noch  mehr  eriAutetn*  Wesentltc^i  nöthig  ist 
aber,  dafs  zu  einer  sich  bildenden  und  wirklich  nach  aufsea 
hin  dnrch  die  Farbe  sieh  aussprechenden  Krankheit  (Kyanose, 
Kyanopalhic,  Blausucht)  —  Kyanodiatbesis  —  Offensein  jener 
Wege  ohne  wirklidic  Ausbildung  der  Anlage  zur  Krankheit 
Buch  wirklich  erfolge;  dazu  gehört  gewifs  aber,  daüs  die 
Klappe  des  eirunden  Loches  mangele  oder  mangelhaft  sei; 
die  EiMtach'sche  Klappe  noch  vorhanden  sei;  dafs  die  De- 
carbooisatipn  und  Oxygenisation  des  venösen  Blutes  we* 
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der  Lungen,  vieUciciit  selbst  wegen  allgemeiner  oder  par- 
tieller Induration  detielben,  raangnttuft  vor  sich  gehe«» 
diO»  die  Umbew^mig  mUmI  Iri^  «eL  KniikJiafte£HiflttMe 
andmr  Art,  wie  Anla^  m  LtmgenphtfaiMen,  Ua^ßnde,  wel- 
che, aufiier  der  mangeliiaften  OxygenisatioD,  Dissolution  des 
Blutes  unlcrhalten ,  das  frühe  Alter  selbst,  und  am  Ende 
wohl  auch  eine  durch  den  ganzen  Körper  verhrcitetey  krank- 
hafte Bescfaaffeiiheife  dei  venSaen  Sjatemes»  seines  Baves  elfr 
find  nothtg,  um  die  KyarKhDiatheae  wie  aie  durch  Offimble»* 
ben. jener  Foetalwege  gegeben  ist,  zur  völligen  Kyanopathie 
oder  Kyanose  sich  gestallen  zu  lassen.  Es  ist  somit  die  bIo£se 
ättüsere  Farbe  nur  ein  Symptom  der  Diaihese;  erst  die  qpi* 
leittu  obeu  bereits  geschilderten  Krankheüsefacheiaungen»  wie 
Blutlaufest5mngen,  suffocatorische  AnlaHe,  Haemorrhagieen 
bilden  das  vollendete  Krankheitsbild,  welches  durcliaus  nicht 
mit  dem  Scieroderma,  M^ohl  aber  mit  dem  Scorbut,  der  Chlo- 
rose und  der*Haemorrophilic  viel  Verwandtes  hat  (fand  doch 
fscAerieA  bei  einem  im  22  Jahre  durch  eine  Gesicfatswuttde 
^esterbeaen  Bluter  das  Foramen  ovale  noch  theilweise  ol» 
fen.  Würlemberg.  med.  Corresp.  Blatt  1836.  Nro.  15.),  in 
der  von  Nasse  aber  zuerst  in  genauere  Betrachtung  gezoge* 
neu  Erythrosis  neonatorum  ihren  voUendetsteo  Gc^nsatz  fin- 
det Merkwürdig  aber  bleibl  es,  .dab  die  angeborene  Kje«. 
Bose^  dafe  ebenso  die  erbiicbe  Neigung  zu  Blutungen  weit  mehr 
dem  mäoulicheu  als  dem  weiblichen  Ccschlcciile  eigen  ist. 

Doch  noch  ist  es  übrig,  über  die  Ursachen ,  welche  das 
Offienhieiben  des  Foramen  ovale  bedingeo»  Einiges  zu  erwäh« 
Ben.  GewiTs  höchst  wichlig  ist  der  Zasammenhang  zwischen 
der  Beschaffenheit  der  Eustacfa^scfaen  Klappe  und  dem  Fo4 
ramen  ovale,  welche  Wolf  (de  foramine  ovali,  in  commen- 
tar.  Petropolit  tom.  12.)  zuerst  darstellt.  Er  fand  nämhch  bei 
den  kleinsten  Kindern  immer  die  Eustadi'scfac  Kiappe  volisiän«* 
dig,  bei  älteren  aber  sehr  verkleinert,  in  dem  Maabe  ve^ 
echwunden,  A  dss  nude  Loch  sieh  sdiliefst,  und  so  oft 
er  die  Klappe  bei  Erwachsenen  sah,  auch  das  Sept.  atriorum 
geöffnet  Wiashw  (Memoires  de  l'acad.  des  scienc.  pour  1717 
pu  279  et  pour  1726  p.  64)  trat  dieser  Beobachtung  in  noch 
gpmiserer  Ausdehnung  bei,  indem  er  bei  geschlossenem  Fo* 
noien  ovale  die  Viüvula  Eustachii  entweder  fehlend,  Uein^ 
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km  iiiid  Mhmal,  oder^imiQ  mt  §1^0  war^^'iiietsiföfinig  und 
zcrnssen,  im  enigegeseteten  Falle  Inn^gdl  voIlslSndig  iio4 

grofs  fand,  was  durch  Leveling  (observat.  raricr.  p.  1—42)^ 
durch  einen  Ungenannten  (Abhandlungen  der  Josephs- Aka«^ 
demie  SU  ßd*  1.  p.  178)        Semd^oti  (ob&  aaat. 

path«  üb.  IV  c  6.  p.  55)  bestätigt  vin^;  doch  trat  apättfr 
ll  lnslüw  (1.  c.  n.  2)  von  dieser  Annahme  zurück ,  da  er  sie 
nicht  durchaus  bestätigt,  sondern  bei  offenem  cirondcn  Loche 
die  ganse  Hohiveuenmündung  bisweilen  von  der  Eustach'scben 
Klappe  gana  wnschloasen,  bisweilen  aber  aach  mat  eiaea 
l^leinen  Tbeil  derselben  noch  in  der  Mündung  der  Vena  'carv« 
fand,  und  so  zwischen  dem  1  — 13.  Lebensjahre,  wo  das 
Foramen  ovale  ganz  geschlossen  war,  verbäUnifsmärsig  am 
gröfsten  sab.  .  Aehnlicb  waren  Morgagni  h  Untersucbungea 
lud  Resultate  (Epist  anat«  XV.  a.  .28.  29),  welcher  eben  so 
wie  Jk>6sletit  (HaUer^a  elem.  Physiol.  edit.  IL  tom.  II.'  p« 
120)  und  Sandifort  (obs.  anat.  palh.  Üb.  III.  cap.  5.  p.  90) 
durciiiius  kein  be^tmimtes  Vörhältnifs  in  dieser  Beziehung  auffin- 
den konalc.  t\  Meckel  (I.  c.  p.  758)  untersuchte  deshalb  80 
Herzen  und  fand  allerdinga  in  43  Fällen  bei  offenem  Foramen 
ovale  eine^ofse,  oft  rousknloee,  unversehrte,  oder  wenigstens 
nur  sehr  wenig  netzförmig  gewordene  Eustach'sche  Klappe  j  in 
16  Fallen  das  Loch  versciilossen,  und  die  Eustach'sche  Klappe 
ganz  fehlend,  oder  kaum  merklich,  oder  ganz  zerrissen in 
13  Fällen  bei,  geschlossenem  eirunden  Loche  eine  sehr  starkci 
oft  ganz  muskulöse  Klappe,  und  in  8  Fällen  endlich  die 
Eustach'Sche  Klappe  fast  ganz  verschwunden,  das  eirunde 
Loch  aber  mehr  oder  weniger  weit  geöQheL  Es  waren  alle 
diese  Fälle  ohne  besondere  Rücksicht  auf  vorhandene  Blau* 
sucht  untersucht '  worden;  doch  fand  sich  diese  Krankheft 
hei  einem  der  letstem  8  Fllle  vor,  einem'  10  jährigen  Kn»» 
ben;  hier  war  das  eirunde  Loch  offen,  von  dessen  Klappe, 
60  wie  von  der  Eustachischen  aber  nur  noch  eine  ganz  ge- 
ringe Andeutung.  Unter  jenen  80  Fällen  sprachen  abo.50 
ftr  jeneis  Woifsche  Gesetz;  die  übi%en' Fälle ■  reiche»  abet 
doch  hin,  jene  BescBafifenbeit  der  Eustachisch««! 'Klappe  nichl 
als  INorm  für  das  Oflenbiciben  des  Foramen  ovale  erschei- 
nen zu  lassen.  Es  kann  dies  aber  allerdings,  wie  man  sieht, 
in  vielen  FäUen  Statt  ünden,  es  kann  dies  auch  auf  die  Kyi- 
nose  bezogen  wetdeo;  sie  kann  bei  Offenbleiboi  des  Fonn' 
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men  ovale  io  mangelhafter  Entwiekelöng  jener  Klappen  ihre. 
Ursache  haben.  Meckel  bemerkt,  dais  das  eirunde  Locb 
mecbanisch  oder  dynamisch^  aber  durch  dasselbe  Hinderniis: 
in.  dem  Lungeakre^laufe  offen  crMtep  .oder  .wi^dec  geöfih^l 
neerden  könney  welobje»  die  Eustachische  Klappe«  dur^  Ueber* 
fiillung  der  rechten  llerzselte  mit  Blut,  zersprengt.  Hallet 
und  Fjohsteln  (de  part.  corp.  hum.  tun  ct.  '1  Orn.  II.  p.  120) 
atellcn  sogar  den  retikulirten  Bau  der  ^i^stach  sehen  klappe  uu4 
de$  Offenbkibeo  de^  eirunden  Loches^  ej».  wie  tSchli^l^oiig.  da» 
leUtenen  und  bit^itSt  jener  abKorm  bei  Erwaehsenen  Ai|f« 
Die  Betrachtung  des  VYiederaufbrcchens  eines  schon  gescldo^*^ 
aenen  Foramen  .  ov^le  gohört  in  den.  zweiten  Tbeil  dieses 
AffcikeU.  :  ,1  i'  .  ,  s 
.  NaflbdenK  >  schon ,  ta '  Anfai^ge  dieser  Ahbandlnn^  das  .ler^ 
wShnt  worden  ist,  was  Über  die  Prognose  dieser  Krankheit, 
zu  sagen  wnr,  bleibt  nur  noch  die  Darstelkuig  der  Therapie 
übrig.  Ist  die  Kunbt  irgendwo  ohnmächtig  in  ihrer  rein  acli- 
Yen  Seite,  so  ist  sie  es  hier.  Wer  will  hier  an  eine  causale, 
directe,  .wirklieh  beilade  Kur  denken?  wer  wUi  Bildungsfiabi 
1er  eines  no  wichtigen,  immer  thatigen  Theilf^  heilea  wollen? 
Die  Kunst  kann  sich  hier  nur  (passiv)  palliativ  verhalten; 
sie  kann  nur  darnuf  niis^ehen,  alle  möglichen  schädhchen  Ein- 
drücke entfernt  zu  halten,  und  die  au§  der  Krankheit  selba( 
flierstndtm^.  Ustigen.SyiQptome  zn  lindern»  Gs  würde  4*bq* 
nach  eine  solche  palliativ  Behandlung  folgende  Indicationeo 
im  Allgemeinen  zu  erfüllen  haben:  1.  die  Sorge  für  die  Le- 
bensordnung überhaupt;  2.  ganz  besonders  die  Sorge  für  an- 
gemes^nes  Warmbalten  und  .Erwärmen.. der  Kranken;  3.  den  ^ 
Torsicbtigen  Versuch^  .die.Haeniatose  der  normafc^  ipögHc^ 
zu  nähern;  4.  die  Soi^,  die  Kranken  vor  den  wichtigen 
Einflüssen  der  Evulutionsperloden  möglichst  z.u  schlitzen,  und 
3«  die  grofsen  Leiden  der  Kranken  bei  eintretenden  sufiokaT 
teiiäcben  Anfallen  und  Pneumorrhagieen  zu  lindem,  .wobifi 
ielbsl;  die  Sorge  (ur  die  Euthanasie  gebort  . 

Was  die  Lebensordnung  anbelangt,  so  ist  hier  Mafsigkeit 
im  Genüsse  ebenso  wichtig,  als  Einfachheit  der  Genüsse,  laicht 
yerdaulidie  Pflanzcnspeisen^  nicht  inuner  mit  Fleisch  verbun- 
den, ferner  Milch  diät,  dürften  am  angemessensten  sein.  Hier- 
an Sfcblielse  sich,  eine  genane  Sorge  für  tägliche  Stuhlau^ce-* 
Kung,  so  wie  ^r  gehörige  Unnausscheidniig*   Es  schliebl 
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sich  an  diese  crsle  Inditallon  innig  die  zweite  an;  die 
Kranken  möglichst  warm  zu  halten;  ganz  besonders  bezieht 
sich  dies  auf  die  Kleidung;  sie  sei  warm,  nicht  pressend,  die 
Ciiknlation  des  Blutes  nidit  hemmend,  md  bestehe  au«  WolU 
Stoffen ;  die  Temperator  des  Zimmers,  in  weldiem  der  Kranke 
lebt,  sei  möglichst  gleichmäfsig ,  anij;cnehm  warm,  da  ganz 
besonders  die  Kälte  solchen  Krar^kcn  nachlheihg  ist;  sie 
müssen  daher  jede  Art  -  von  Erkältung  striog  vermdSen« 
W/9B  den  Versuch,  die  mangeihafite  Hoematose  der  normalen 
zu  nähern,  anbelangt,  so  suche  man  die  Tbätigkeil  des  Her- 
zens vorslclilia;  anzureihen,  nicht  dnrch  Gehen  und  andere 
active  Bewegungen,  sondern  durch  Reiten,  Fahren,  durch 
den  Aufenthalt  an  gesunden,  mehr  hoch  als  tief  gelegenen 
Orten,  welche  aber  zogleich  vor  Nord-  und  Ostwinden  ge- 
sehQtst  sind;  das  Einathmen  künstlicher  Sauerstoffluft,  ferner 
die  Galvanisalion ,  so  wie  die  Transfusion  sind  verwerQich, 
weil  sie  zu  heitige  Reize  sind.  Wichtiger  ist  dafür  die  An- 
legung  anderer  zur  ßlutbereilung  beitragender  Wege,  wie  der 
Hanftbatigkeit-  der  Nieren-  und  Leberfuncfion;  doch  würde 
man  erstere  beide  Thätigkeiten  auch  nur  durch  einfache  Mit- 
tel anregen  dürfen,  welche  nicht  erhitzend  und  aufredend 
auf  das  Gefäfssvstem  wirkten;  Squilia,  Digitalis  etc.  passen 
nicht  leicht;  selbst  warme,  kalihattigtf  Bader  wende  man 
nidit  ohne  genaue  Rficksicht  auf  die  Individualitat  dos*  Kran- 
ken an. 

Kreyssig  (Krankh.  d.  Herzens  Bd.  IT.  p,  789)  sdilug 
besonders  Erregung  der  Thätigkeit  der  Leber  vor,  um  eine 
lebhaftere  Ausscheidung  des  Kohlenstoffes  daselbst  zu  belhätt- 
gen,  und  so  die  Haematose  su  unterstiltaen;  es  gehöt^n  dem- 
nach hierher  besonders  kühlende  iVblühnnittei ,  welche  zu- 
gleich auf  die  Leber  wirken,  und  bei  Obstruction  schon  an 
und  für  sich  notfawendlg  siud,  wie  gte  Mitlelsalze  mit  gelind 
abführenden  Pflaiizenstoifen,  als  Hbeum  und  Tamarinden«  Cakh 
mel,  Jalappa  und  ähnliche  andere,  entweder  die  Dissolütioo  des 
Jilutcs  mehrende  oder  drastisch  wirkende  Mittel  sind  nicht 
anwendbar.  Die  4.  Indication,  die  Kranken  gtückhch  an  den  Ge- 
fahren derEvolulionsperioden  vorüber  zu  führen,  dürfte  wohldie 
grofsten  Schwierigkeiten  gewahren,  da  ehen  jene  Perioden  die 
gcflibriicbsten  sind.  Es  lassen  sich  hier  füglich  nicht  gut  speciclle 
Regeln  gebcn^  wie  dies  auszulühreu  sei  j  man  berücksichtige  jedoch 
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idv  den  berrschenden  Krankheitsgeiiiiis,  det  StMid  der  eloMl« 
nen  Thäti^eilen  des  Orgaottiniifl^  wie  aie  m  den  vencbiedenca 

Entwkkeliing.s Perioden  sieb  gestatten,  und  mehr  eder  weni- 
ger über  die  übrigen  ein  Uebergewicht  ausüben,  so  z.  B.  die 
Uirntbä(igkeit  in  den  ersten  Denlilionsperioden,  das  fortwäb- 
fende,  lebbjflere  Wacbaen  bk  mt  Pabettat,  die  Entwicke« 
lung  der  Memtnuiltoii.  Complicatieiie«  mit  andenn  Knokhei- 
ten  werden  liier  dem  Wirken  des  Arxtes,  welches  sich  anf 
tlie  Kegeln  der  allgemeinen  Therapie  basiren  mufs,  gcwifs 
sehr  hemmend  in  den  Weg  treten ,  wie  z,  ß.  tubercuiüset 
acrephttlöae«  psoriaehe  Dyscnaie,  angaerbta  Krankheitsanla- 
gen,  Lungeiiliiberkelft  ete»  TemporiaireD,  Handdn  und  Nidit« 
handeln  wird  sich  vereint  immer  die  Hand  reichen  müssen. 
Die  fünfte  Indiration  war,  dem  Kranken  bei  asthmatischen, 
auffocatorischeo  Zufallen,  Pneumoribagieen,  und  den  Folge« 
ioMa^  ao  wie  bei  dem  Sterben  die  nothige  HöUe  ai  leisten« 
Man  suche  den  Eintritt  jener  Anfälle  durch  eine  eolehe  Le- 
bcnsordnung,  wie  sie  bereits  angedeutet  wurde,  abzuhalten, 
und  besonders  die  Kranken  vor  Aergcr,  überhaupt  Gemülhö- 
bewegungen  und  Erkällnng  zu  bewahren,  da  beiderlei  am 
leicfateaicn  aelcfae  AnfiiUe  erregt;  tieten  sie  cin^  ao  mache 
man  kleine  AiierKase  (Srnndifori  empfiehlt  aelbat  Blutegel 
am  Halse),  lege  Vesicatorien  an  die  Waden,  auch  auf  die 
Brust,  sorge  für  eine  bequeme,  die  Alheiunoth  erleichternde 
Stellung,  wozu  sieb  die  etwas  vorgebeugte  Lage  am  xweck« 
mäfsigaten  eignet;  man  iHMge  aufserdem  für  Betebnng  dee 
peripherischen  Kreiabufes  durch  kfinstliche,  jedoch  vorsich- 
tige Erwärmung,  mittelst  erwärmter,  nicht  beschwerender, 
wollener  Decken,  und  sorge  überhaupt  auch  für  liuhe  des 
Kranken  und  eine  angemessene  Temperatur  des  Zimmers» 
Man  kann  diesen.  Mitteln  noch  das  Besprengen  des  Tboiax 
mit  geistigen  Mitteln,  wie  Eau  de  Gologne,  Wasser  eder  Es* 
sig,  so  wie  reiz-eiidc,  warme  klyiilire,  iiut  etwas  Essig  ge- 
schärft, bcifüg(^.  Ob  die  von  Einigen  als  Präservativ  empfoh- 
lene Digitalis  purpnrea  mit  Sicherheit  ftu  reichen  sei,  bedarf 
doch  noch  wiederholter  Versuche»  Jene  ebengsnannlen  Mit* 
tel  werden  bei  eintretenden  Pnenmorrhagieen  ebenMIs  an- 
wendbar sein;  im  INothfall  würde  ihnen  wohl  noch  dio  An- 
wendung innerlicher  Adstringentia,  wie  der  Alinerabäurcn,  der 
Tmct  Kino,  der  Ahnnmelke,  des  Kochsafaes  etc.  beizufügen 
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sein.  Unter  den  FolgekrankheUeii  ist  eine  sehr  g^^wöbnliche 
aucb  Hydrops,  der  zuerst  immer  gern  der  äülseröi  Fläche 
des  Kotpm,  als  dem  kraftlosesten  Theile  des  ganzen  Oiga- 
slsniiis,  und  wiederum  gern  in  der  Pobertätszeil  eintritt*  Er 
dürfte  schwer  zu  bekämpfeu  seih,  denn  meist  ist  er  Vorläu- 
fer des  baldigen  Todes;  Squilla,  Digitalis,  VVeiostetn-  und 
essigsanre  Salxe  kann  man  hier  noch  Yersuchen* 

HitHlMor  (a.  a.  O.)»  veleher  als  haofigsb  Ursache  der 
Kyanose  das  Offenbleiben  des  Duct.  Botalli  betrachtet,  glaubt, 
dafs  in  diesem  Falle  eine  radicale  Heilung  dadurch  möglich 
sei,  dals  man  das  Blut  aus  den  Venen  nach  den  Lungen 
zn  leiten  sudie«  Man  soll  deshalb  kyanotische  Kinder,  m 
gelindem '  Schreien  reisen^  und  dieses  Schreien  durch  Ent* 
Ziehung  der  Nahrung,  so  wie  durch  Abhalten  vom  Schlafe, 
zu  unleThalten  suchen;  er  stützt  diesen  Vorschlac;,  den  er  in 
5  Fällen  bewährt  ausgeführt  hat,  auf  die  bekannte  Folge  des 
Schreiens  ^  Expansion  der  Lunjgen,  weiche  dann  mehr 
BInt  fassen,  so  dafs  der  Dnct.  ßötalli  seine  Bedeutung  mehr 
und  mehr  verliert,  und  endlich  verödet.  Doch  wie  im  gan- 
zen Gebiete  der  Medicin  so  oft,  berührt  sich  hier  ein  \Vi- 
derspruch;  Dieser  emptieliit  das  Schreien  zur  Heilung  offen 
gebliebener,  fötaler  Blntwege  auf  einen  theoretischen  Grund- 
satz gestützt;  Andere  Terwerfcn  das  Schreien,  als  die  vor- 
züglichste Ursache,  jene  Wege  oflfen  zu  erhalten,  oder,  sind 
sie  schon  geschlossen,  sich  wieder  öffnen  zu  lassen,  und 
wohl  mit  Recht,  denn  die  Erfahrung  spricht  für  letzteres.  Ist 
■aber  die  Idee  einer  Prophylaxis  hier  zulassig  (denn  wir  hal- 
ben es  ja  hier  so  oft  nicht  mit  einem  werdenden ,  sondern 
schon  gewordenen  Lehel  zu  Ihun),  so  ist  f^ewils  ßfetjaner's 
V  orschlag  (Kindcrk.  1.  p.  420.)  sehr  trefflieh,  bei  der  Geburt 
darauf  zu  'sehen,  dafs  die  Respiration  des  Kindes  vollstän* 
d^  von  Statten  geht,  und  nicht  eher  die  Unterbindung  des 
Nabelstranges  zu  gestatten,  als  ins  das  BlnC  den  Fotalkrds- 
lauf  verlassen  hat,  deren  sicheres  Kennzeichen  das  Aufhören 
der  INabelstrangpulsation  ist;  denn  wenn  die  Respiration 
nicht  volisiiind^ '  zu  Stande  konunt,  währt  der  fötale  Kreis- 
lauf  fort,  und  es  ist  somit  das  ScfalidGsen  fetaler  Kreislaufii- 
wege  unmöglich. 

Das  Meiste  erwarte  man  aber  bei  dieser  Krankheit  von 
der  günstigsten  Richtung  der  JNaturheUkraft. 
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IL  K'yailosi«  »ecan^Mi*.  biftlider  Medtcm  Bodi 
iniBi^  der  Vbrwuil  cii  nncbeh,  dafs  ne  Knuikhcitebeieicb- 

ntingea  aufgestellt  hat,  welche  rein  einer  auioeren  Erschei- 
nung, einem  Symptome  entlehnt  sind,  sich  aber  durchaus 
nicht  auf  das  Wesen  dar  Krankheit  stützen ,  welche  doch 
die  äufam  BeKeichnmig  und  BfnenmiDg  ergenilidi  hergeben 
mdlte.  Ee  mag  diea  an  yielen  Stellen  aeh^eris;  aosandibren 
sein,  meistentheils  aber  iät  die  Möglichkeit,  die  Krankheitsbe- 
nennungen auf  das  Wesen  der  Krankheit  zu  basiren,  klar 
gegeben;  Wem  faiU  aiebt  die  UnaicherheU  imd  Vieldeutig- 
keil dar  Begriffe  Ictema,  GUoroae,  nnd  nm  saiiäcfast  den 
▼orliegenden  Gegenstand  in^a  Auge  zu  fassen,  der  Kyanese 
bei?  Ist  die  blaue  Farbe  der  wesentliche  Ausdruck  eines 
Krankheitszustandes,  der  nicht  bloXs  von  angeborenen  Herz- 
fehlern, sondern  aneh  von  SteduKigen  in  den  gröberen  Ge-* 
fiifsen  berröirai  kann,  wie  wir  diea  ja  bei  Anenryama  eon^ 
bei  Valvelfeblem  des  Henens,  bei  H^rpertrophte  desselben, 
bei  weit  verbreiteter  Hepatisation  der  Lungen,  bei  Kcuch- 
iiusten  (Tussis  coerulea),  bei  Apoplexie,  ferner  auf  den  Ge- 
nufs  mancher  narcotischen  Gifte,  wie  z.  B.  des  Opiums,  der 
Genta  sehen,  die  endlich  die  Folge  einer  allgemein  verbrei- 
teten, erhöhten  Venoaität  aein  kann^  -wie  wir^dies  bei  Med* 
strual'ionsstockungen  sehen,  welcher  sogar  nicht  selten  bei 
LuDgenphthisen,  und  selbst  auch  auf  den  starken,  innerlichen 
Gebninch  des  Salpetersäuren  SiU>eis  beobachtet  wird?  Gewifs 
nicht  Sie  ist  nur  ein  Symptom,  welches ^  an  nnd  für  sich 
allein  betrachtet,  eine  nur  geringe  Bcdentuttg  hat.  -  'Eine  Ans^ 
nähme  bildet  hier,  wie  früher  schon  erläutert  wurde,  die 
blau  angeborne  Färbung ,  obschon  auch  hier  dieselbe  nicht  ^ 
abaolnte  Sicherheit  far  das  Erkennen  eines  der  beachriebe- 
nen,  «igeboienen  Hersfehler  abgiebt» 

BIsn  hat  jedoch  nun  ein  Mal  di^-  Begriffe  eine^  secun- 
dären  IMausucht  in  der  Nosologie  das  Bürgerrecht  befestigt, 
und  deshalb  mufs  sie  auch  hier  erwähnt  werden.  Haupt- 
sächlich verdient  aber  diesen  Namen,  um  der  Anal<^e  mit 
der  angeborenen  Kyanose  zu  folgen,  nur  der  Zustand,  wo 
in  spaterer  Zeit  des  Lebens  erst  das  Foramen  ovale  wieder 
aufbricht,  und  dadurch  V'ermischung  des  arteriellen  und  ve- 
nösen Kreislaufes,  so  wie  als  Reflex  derselben  nach  aulsen 
blaue  Hautfarbe  enlataht  Die  Erscheinungen  würden  dann 
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dieselben  seio,  wie  bereits  sub  L  geschildert  wurden;  es 
wfird«  mar  der  angeboienea*  Kymose  die  cigenthümlidie» 
kyanotifiche  Dispomtlon  (vielleicbt  identisch  mit  phlhisisclieff 

CoQstitulion)  als  besoiiiiercs  IMerkmal  verbleiben. 

JDeehamp  (Richerand'a  nouveaux  elemens  de  Physio- 
logie. Paris  1807.  Tom.  I.  p.  292.),  so  wie  Corvi§ari  (es^ 
says  snr  les  maladics  el  i^ioiis  orgaoiques  da  coeur  et& 
Paris  1836.  p.  272.)  haben  soMie  FsUe  Ton  Kyaneae  dordi 
Wiederaufbruch  des  schon  gcsclilosbencn  Foramen  ovale  er- 
zählt. Gleichwohl  ist  dieser  Gq;eiistaad  noch  so  dunkel, 
die  Erörtenmg  desselben  so  schwierig,  und  nirgend  so  sehe 
ab  hier  den  falschen  Schlüssen  der  oien,  dalb  derselbe 
immer  noch  foHgesetvter  Unlersnehutigen ,  und  eber  fast 
mehr  als  skeptischen  iicLrachtung  bedarf.  Fr,  Meckel  hat 
die  Frage,  ob  sich  das  eirunde  Loch,  nachdem  es  schon  ge- 
schlossen war,  wieder  öfinen  könne,  nicht  nnberübri  gelas- 
sen. Anch  ersfihlt  er  mehrere  solche  F&He  wieder.  So  fand 
Tnecont  (Conmiettt  Bonon.  Tom.  VI.  p.  64.)  bei  einem 
17jährigen  Mädchen,  welches  nach  einem  hohen  Falle  kya- 
notiseb  wurde,  das  eirunde  Loch  sehr  weit,  und  betrachtet 
jenen  Fall  ab  Ursache  des  erst  entstandenen  Hebels «  wdl 
das  Mädchen  Tother  g^s  gesund  war;  doch  bemeikt  JfeeM, 
nSt  triftigem  Rückblick  auf  eine  nicht  seltene  Beobachtung, 
6b[s  man  ein  solches  scheinbares  Wühlsein  bis  zu  einer  ge- 
wissen Zeit,  wo  das  Ucbel  durch  äulsere  Veranlassung  erst 
hervortritt,  hei  noch  gröfseren  MifsbUdongen  des  Hercens 
beobachtete;  auch  sei  TaeemU  jene  Ursache  nur  durch  &tt 
Erzählung  einer  Bettlerin  verbürgt  worden.  Abemeihy  (phi- 
losoph.  transact.  f.  1798.  T.  I.  p.  103.),  fand  in  den  Her- 
SLen  von  Lungenkranken  die  Tbebesischen  Oeffnungen  und 
dann  auch  bei  15  Personen  das  eirunde  Loch  sehr  weit 
offen,  betrachtet  das  Wiederaufbreehen  des  eirunden 
ches  als  eine  gcwiihnliche  Erscheinung  bei  bni^wierigen 
Lungcnkrankheiien,  und  glaubt,  dafs  in  Fällen,  wo  es  wieder 
aufgebrochen  gefunden  wurde,  die  Verbindung  der  Hen« 
sefaeidewand  mit  der  Kbqppe  des  eirunden  Loches  durch 
Uebeifuilung  der  rechten  Hersbohle  mit  ßlnt<,  Mangel  des* 
selben  in  der  linken,  und  den  Druck  des  crsLcren  aufgeho- 
ben worden  sei.  Aus  einer  Beobachtung  vcrmuthete  schon 
irübier  LemtiUm  (%hem.  nat  curios.  Cent.  VII.  VUL  &62.), 
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dafii  VerwiditHg  der  Lungen  mit  den  Wanden  der  Bmsl- 
hdfale  UfOBche  der  NiditversdiliefiiaDg  des  erunden  Loches 

sein  könne.    Bi^endel  (Ephcm.  nat.  cunos.  Cent.  1\ .  OUs. 
166«)  fand  es  bei  entzündeten  und  verwachsenen  Lungen 
offen,  ebenso  Sundi/ortf  und  Meckel  zwei  Mal  bei  ganzli« 
eher  Vereilerang  der  Langen«  B^Met  (^S^mid^s  Jahr« 
Iv&cfaer  f.  Medic.  Bd.  V.  p.  136.)  sah  ja  anch  angeborene 
Blausucht  in  Folge  von  I\langel  der  Unken  Lunge.  Meckel 
Yf'irh  aber  überhaupt  die  wichtige  Frage  auf,  ob  nicht  viel- 
leicht das  Offenbleiben  des  eirunden  Loches  ein  Theil  der 
phUnsischen  ConstiUition  aei^  und  ob  sich  das  Herx  nicht  in 
dem  Mafse  nnkraftig  entwickele,  als  die  Langen,  so  wie  die 
Leber,  Nieren  und  Nebennieren  unter  diesen  Bedingungen 
häutig  ihre  iutusöhnliche  üröfse  behalten.    Indem  er  aber 
aethst  hamerkt»  dafii  sich  für  eine  solche  Annahme  Beweise  nnd 
Gegenbeweise  bringen  Itefsen,  tritt  er  doch  ^ftemafAy  a  Ansicht 
Im,  bemeriLt  aber,  dafs  in  den  Fällen,  wo  er  mit  Zerstörung 
der  Lungen  das  eirunde  Loch  verschlossen  fand,  die  Oeff- 
nung  später  erfolgt  sein  würde.    Einige  ü^lale  fand  er  bei 
Laogenkrankbeiten  die  eirunde  Vertiefung  ungeheuer  ansge* 
dehnty  aber  solide,  in  anderen  anch,  aber  weniger  stark  aas* 
gedehnt,  und  dann  «igleich  durchlöchert.  Ref.  fand  letzteres 
mehrmnls  auch  bei  Vereiterung  der  Lungen.  Zu  dieser  wirk- 
lichen Kyaoosis  secundaria  gehört  ebeutalU  die,  welche  in 
Zerstörung  des  Sepli  Ventricalorum  ihren  Grand  hat*  Sehött' 
hm  (siehe  ^die  von  einem  seiner  Schüler  nachgesdnriebe* 
nen  Vorlesungen  über  allgem.  und  specielle  Pathologie  und 
Therapie.  II.  Bd.  2.  AuÜ.  p.  83.)  ninrjmt  anfser  der  angebo- 
tenen Kyanose,  welche  er  bestimmt  Kyanosis  cardiaca  nennt, 
noch  eine  aeeundäre  Form  als  Kyanosis  poknonaKs  an;  doch 
ist  dieselbe  nichts  anderes  als'  das  JCrankheitsbltd,  welche 
durch  Ilepalisation  der  Lungensubstanz  in  Folge  chronischer 
Entzündung  entsteht,  allerdings  eine  Art  chronisch -fieberhaf- 
ter Kyanose,  wenn  man  nur  die  in  semiologischer  Beziehung 
«deutliche,  blaue  Hautförbung  in's  Auge  faist|  bei  welcher 
audi  Dilatation  des  Ilenens,  namentlich  des  -rechten,  sich 
findet,  welche  aber,  wie  Schönlein  dort  selbst  sagt,  immer 
aufa  meist  chronischer  ( z.  B.  durch  Menslruaicungcslion  er- 
«euglcr  £ntxttndung  und  Hepatisation  der  Lungensubstanz 
beruhl;  denn  man  findet  kt&tere  partiell  oder  darchans  dunkel- 
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brauoroih  gefärbt,  hart,  fest,  dem  Fingereindnidfie  nicht  nach- 
gebend, nitbi  knisternd  beiooi.  jEdoecbneiden,  anf  *  des  Dnmeiir 
achnittsiläcbe  glatt,  dem  aiifiieren  Ansehen  nach  der'  Mik 
oder  Lober  ahnlich  (Hepnti^ialiou).  Die  Kranken  selbst  hal- 
ben ein  Gefühl  von  Schwere,  Druck  und  üppression  auf  der 
Brust,  kurzes,  beschietmigtes,  heiseres,  keuchendes  Athmen, 
wöbet  sich  der  Th^orBX  ificht.  wdlbt,  indem  die 'lUlpiratiaii 
grofetentheUs  dcreh  das  Zwerehfiell  und  die  BanchmiiskeUi 
vermittelt  wird. 

Die.Percussion  giebt  bei  .für  sich  bestehender  Krankheit 
einen  matten  Ton,  der  allgemeui  über  die  ganze  Lange, 
oder  nnr  auf  die  ktaake  Steile  verbreitet  ist;  hier  Helhll.  auob 
das  knistamde  Respiration  sgeräasch  gane,  oder  ist  undeullieb; 
statt  des  blasenden  Tones  hört  man  Schleirnrasseln  (nicht 
aber  Husten*  oder  Kubrearasselii),  und  zwar  bei.  sehr  ent- 
vrickeUer  Krankheit  sehoo  ohne  Stethosoop.  Die  KrankcD 
werfen  einen  glasartigen  oder  pttrulcnteo,  t^uifig.mit  sehwar* 
xem  ßlote,  ▼etmiicht^  Schleim  älis;  an  den  Wangen,  Lip- 
pen, rsaüeniiügeln,  Augenlidern,  der  Mundhöhle,  oder  auch 
an  den  üändea  zeigt  sich  eine  bläuliche  Küthe,  welche  bei 
Bewegungen  und  bei  Athemnoth  mehr  henroririti;  heftige 
gemüthliche  oder'  kpipd^Ucha  Bewegungen  staigern  die  Be- 
spiratiousbeschwerden,  erzeugen  sufibcatorische  Anlalle,  Or- 
thopnoe und  die  furchtharste  Angst;  dabei  klagen  die  Kran- 
ken über  kalte  £&tremitatea  uad  allgemeioes  Kältegeruhl,  ha<^ 
ben  eine  trockne  Haut,  spaMme  Ucinsecretion»  einen 
qnanten;  ungleichen,  oft  undeutlichen,  mehr  unterdrückten 
als  gehobenen  Puls-  und  Herzschlag,  und  sind  matt  Der 
gewÖhnliehe  Ausgang  ist,  aufser  dem  dafs  durch  eine  neue 
Entzündung  Eiterung  eintreten  kann,  Paralysis  pulmonumt 
YöUigea  Erlöschen,  ihrer  Function  dnrch  Untauglichwerden 
des  Organes. 

Offenbar  gehört  diese  Kyanose,  die  diesen  Namen  sehr 
unrechtmäfsig  an  sidi  trägt,  und  übrigens  nicht  selten  beohr 
achtet  wird,  in  das  Gebiet  der  Paeomonle  und  ihrer  AiMr 
gänge,  wohin  hiermit  auch  verwieseQ  wird. 

Aber  auch  andere  Arten  secuudarer  Kyanose,  welche 
schon  erwähnt  wurden,  gehören  in  der  That  nicht  bieder, 
da  man  zur  Feststellung  der  Diagnose  immer  nur  ein  Sym- 
ptom aufCaDste^  die  aber  so  wichtige  Bückcikdbt  auf  das  We- 
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sen  der  Krankheit  bei  Seite  liegen  liefH.  Es  läfst  sich  dies 
auf  mehrere  Beobachttingen  beziehen»  So  sprechen  Berndt 
in  Greifenpalde  md  Brera'  von  spasmodiBcbtn  Kyanose, 
mikm  ißT  Krampf  des  Hemn«,  sieb  vom  Centrom  bis  va 
den  feinsten  Vercndlgungen  fortsetzend,  jene  Pucbell'sche 
Venosität  der  Peripherie  erzeuge,  in  Folge  welcher  das  Ca« 
pillargefafssysteoi  4er  Haut  vom  Venenblule  überraä&ig  ge- 
füllt und  ausgedehnt,  bferdorch  ai>er  der  Zatritt  des  avterieU 
Im  Blutes',  und  so  zugleidi  die  fiWt^cktnng  der  Venen  ge- 
hennmt  und  blaue  Färbung  der  Haut  erzeugt  werde;  doch  fand 
sich  4a  einem  der  von  Brera  beobachteten  Fälle  das  Fora- 
men  ovale  noch  halb  offen  vor,  und  Lungen«  Aorta  und 
Leber  von  sebwaneini  klninpigen  Bhite  strotzend  {Sekmidfs 
Jisfarb.  der  Medie.  Bd.  V.  p.  175.  )•  Ebenso  sah  Roehetn^ 
(Journ.  hebdom,  f.  1834.  No.  33.)  bei  acuter  Dysenterie 
partielle  Kyanose  entstehen;  ferner  MiHler  {Üarless  Schwab. 
WestpbäU  Jahrbücher.  Bd.  XII.  St.  3.  f.  1826.),  und  üeekel 
(n.  a.  O.)  in  Folge  von  zorückgehaltener  oder  unteidrttckter 
Menstruation;  ja-  in  soldien  BSIIen  erseheint  oft;  das  Bild  ei- 
nes in  sich  verfliefsenden,  chlorotisch-kya notischen  Zustan- 
des.  Warum  aber  will  man  nur  solche  Fälle,  wo  das  We- 
sens der  Krankheit  •  ein  allgemein  verbreitetes  Hämorrhoidal- 
libdl  (krankhafte  VenositBt,  allgemeine  Varioosität),  oder 
Menstmationsanomalie,  oder  eine  hoch  gesteigerte  Entzün- 
dung, und  ähnlkhe  andere,  krankhafte  Vorgänge  bilden,  le- 
diglich durch  das  Hervorheben  einer  einzelnen,  auLscren  Er- 
scheinung bezeichnen?  Ref.  möehts,  >wie  sclion  bemerkt,  nur 
eine  angeliorne  Kyanose  in  . Folge  von- Foridaoer  fötaler 
Ilerzbildung,  und  eine  secundSre  in  Folge  von  Wiederauf- 
hsechen  des  schon  geschlossenen  Foramen  ovale  annehmen, 
Ueber  einige  Fälle  von  scheinbar  temporärer  ßlausucht 
in  frühester  Kindheit  ist  es  schwer,  ein  Urtheil  zu  fallen,  da 
Se- Personen  am-  Leben  blieben.  -So  sah  Miguel  (flamU 
Archiv  f.  medic.  Erfahrung.  1826.  Hft.  6,)  ein  viertägiges 
Kind,  wenn  es  der  Vater  desselben  auf  den  Händen  haltend 
auf-  und  nieder  bewegte,  rasch  blau  werden,  wie  isa  höch- 
iton  Grade  der  Kjanose,  mit  nijgleich  «ueregelmSfeig  werden- 
dem Herzschlage;  ^ocfai  verlor  sich*  diese  Erscheinung  nach 
einigen  Monaten  völlig.  Auch  Burchard  {RuH^s  Magaz. 
Bd.  XXVIU.  Hfl.  2.  p.  372.)  beobachtete  ein  9  wöchentliches, 
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schlecht  genährtes  Kmd,  welches  kyanotische'GMclitefafbe 

hatte,  nebst  schnellem,  zitterndem  Pulse,  sehr  kühler  Haut, 
aber  ohne  kyanotische  Constitution»  Bei  Eintritt  tiefer  Oha- 
tnacbten  wurde  Eau  de  Cologne  nnd  Moscfaoe  mit  £rfa% 
angewendet,  und  während  der  Emäbruog  dea  Kindes  dutcb 
CHIC  gute  Amme  verscliwand  diese  Erscheinung  völlig.  Hier 
mochte  vielleicht  das  Foramen  ovale  noch  offen  gewesen 
aein,  und  sich  erst  später,  geschlofisen  haben. 

Es  gebort  ■  hierher  auch  noeh  endüeh  die  Erwähami; 
der  von  CheHs  beobachteten  und  angenommenen  Febris  ooe- 

Tulea  (^Brofiius  Bericht,  in  Hufeland  s  pract.  Journ.  f.  1825. 
April,  p.  55.).  Dieses  blaue  Fieber  erscheint,  nach  der  Beob- 
achtung jenes  so  yerdienten  Kinderarztes,  periodisch;  die  Kran- 
ken werden  auf  der  ganzen  Korperoberfläcfae  schnell  blau, 
und  bekommen  eine  ängstliche,  beschleunigte  Respiration 
und  einen  krampfhaften,  kleinen,  harten  Puls.  Eine  VVie- 
defkehr  solcher  periodischer  Anfalle  erfolgt  bis  zum  Tode  in 
immer  häufigeren  Anfallen.  Die  Krankheit  belallt  beson- 
ders Kinder  von  4  Monaten  bis  zum  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres, und  vorzugsweise  Kinder  armer  Ekern,  welche 
schlechte  Kost  genicfscn,  und  in  ungesunden  Wohnungen 
leben.  Bei  Sectionen  fand  er  besonders  die  Blutgefäise  von 
Blut  strotzend*  Mit  Riicksicbt  auf  den  krampfhaften  Charader 
dieses  Uebels  empfahl  gegen  dasselbe  GotU$  vor  allem  erst 
die  Antispasmodica,  wie  Liquor  C.  C.  snec;  nut  schleimigen 
Rlitlcla  verbunden,  und  erst  nachher  Abführmittel  von  Ca- 
lomei  und  iihabarber  zu  geben.  Derselbe  erzählt  auch  von 
einem  chronisch  verlaufenden  Schweilse  bei  Kindern,  durch 
welchen  die  Haut  eine  blaue  Färbung,  und  zugleich  ein 
gleichsam  durchscheinendes  Ansehen  erhalte,  wogegen  er  in- 
nerlich Infusum  cbinne  mit  Milch,  und  zum  äufscrliclion  Ge- 
brauch lliinrcibungen  der  Haut  mit  sülsem  Mandelöl  empÜehlt« 
Doch  ermangeln  beiderlei  Krankheitszustände  bis  jetzt  noch 
der  wiederholten  Beobachtung,  Bestätigung  und  genaueren  Un- 
tersuchung. Wie  leicht  ist  hier  aber  Verwechslung  mit  Scor- 
hut  und  anderen  ähnlichen  Zuständen  möglich?  Schönlein 
hat,  mit  Rücksicht  auf  die  äuÜBeren  Erscheinungen  und  auf 
die  fehlerhafte  Blutmischung,  eine  eigene  Ekrankhettsfamilic^ 
die  CyanoseUi  aufgestellt,  und  dahin  die  Blnifleckeakiaidüieit 
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(Pellosis),  den  Scorbut,  die  Kyanose,  die  Scterosis  neonato* 
rum,  die  Ilämorropbilie  und  Chlorose  gezählt, 

Sjaoiks  KytOM^M^  vwiwaiq  too  «uoiv»,  Cjattoifo,  CyaROiwtUa, 
tforimi  coefokott  Ictenv  m&nhm,  CaefalMit  (da  aefaltcbt  gebilde- 
tes, hybridm  Wort)  Bbonebt»  lilne  KnaUieSt^  JPim,  Cj^mmm, 
C^mpatbie,  Bhledie  Ikm^  UAke  Uea,  Cmhaa»  bkae;  JB^ 
BliMkjB;  Hott,  blene  Ziektt. 

Literat»  r: 

AtSktat  der  lebott  MigeRdHiett  Lteatw  aldw  Bocb  folgend«  Sdirflleiis  * 
SerHm^  Trait^  des  makdics  dn  coeor  etc.  —  Gerdin,  H^soin  aar 
les  lices  de  eonfecaiaüoo  dn  coeor.  Im  Joom.  g£a.  de  Tom. 
101.  p.l85*  —  SMler^  programma  de  anorbo  eoernleo.  Viteb.  180$. 
—  LmM§  Beiträge  aar  mrtbenden  AmdWiaiensehalt  Bd.  I.  p.  68. 
MTreyssig,  über  d.  KraoIcL  d,  Beneos.  Bd.L  p.371«  Bd.  II.  Abtb.3. 
p.78a.  —  Riehi^r,  A.  G,,  spec.  Tberapie.  Bd.  V.  —  namurwr, 
Dias,  de  morbo  coenileo.  Hai.  1811.  •—  TthUr,  de  moibo  cocrol. 
GStting.  1812.  —  Uaase,  de  morbo  coemL  Lips.  1813.  c.  tab.  aSo. 
Kwlatl^vßski,  Dif8.,aetiologlam  morbl  coemle  amplifieaos.  Wilnae 
1815*  «F*  C,  Jfaliii  de  iatis  cordla  deformiftieBlbiia.  qnae  sangaineiii 
venoaam  enm  arterioao  miaoeri  permittaoi.  4to.  Gotting.  1816.  — 
Xkin,  Diaa.  de  eotd.  deformat  GUtt  182«.  —  Mwtm^  Dbs.  aiat; 
morin  eocnd.  exemplar  memotabile.  BeroL  1820.  —  Chrnndtr^  aar 
la  malad,  bkae.  Paris  lft20.  ^  Zimmermmm,  de  morbo  cociaL 
Bend.  1822.  — >  Si^udSg/mbrn^t  Abbandlungea  imFaebe  der  Gericbls- 
aizneik.  p.  55.  Grits  1823.  —  GInirac,  Obaerv.  et  recberchea  aar  la 
Cjanoae.  Park  1824.  —  JRf«itee^i  de  Cyanoal.  Berot.  1825. 
Lswuj  Dka.  de  morbo  cocrol.  Berel.  1828*  —  Brmei^  Dka.  de 
Cjaaoai.  Ups.  1827.  —  PateaiiHi^  men^rie  aalle  fraqaente  apertare 
del  foramhe  osale.  Rome  4827.  —  CnuMitr,  anatom.  patbolog. 
Ihrrak.  I.  —  BeMaiUf  Disa.  de  deformatlooib.  cord.  congeo.,  mit 
«Oer  8cb5nen  AbbUdnng  elnea  offeDen  Sept  aMorom  et  Teatrfealo> 
nun,  ßerol.  1825.  —  Ernenputsch,  Dias,  de  Cyanoai.  Berot.  1836. 
Aofserdem  ist  die  Literatur  sebr  reicbbaltig  anfgeseichnct  Ton  Otto 
In  aeinem  Lebrboch  der  pathologischea  Aoatomie.  9d.  L  §.  172. 

KYANURE'IXJM  FERRI,  gleich  Cyannretam  fern,  eine 

ßezcichnunsr  des  Berlinerblau*«.    S.  d.  Art. 

KILLOSIS,  von  xuA^Aki;  ich  verbiege,  der  watschelade 
Gang  in  Gefolge  der  Verbiegung  der  Glieder*   S«  Hinken* 

KYNANCHE.  S.  Angina, 

KYPHOStS.   S.  Bockel. 

KYRTOSIS,  CYRTOSIS,  von  x^t6w,  eine  Krümmung 
bilden.    S.  Curvatura. 

KYSTANAS  raOPHE.   S.  Cystanastrophe. 
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KTSTHinS,  CTSTHITIS.  S.  Inflammalii»  inpaae. 

KYS TIS.   S.  CvsÜs. 

KYSiniS.  S/Cystitis. 

KYSTOPTOSIS.   S.  ßlasenvorfall 

Die  äbrigen  Artikel  in  KYS  siod  anter  OYS  abgebandelt 

KYTITIS,  wie  Dermatilis,  ein  schlecht  gebildeter  Name 
för  Inflammatio  cutis  (Dermatophlegnione),  8.  d«,  und  jETraaia 

eljiii.  Lex.  i]d.  h  3,  261  und  445. 
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LAAB.    S.  Magensaft. 

LAABMAGEN,  Der  vierte  JVIagcn  der  Wiederkäuer, 
worin  die  Abtooderiiiig  des  MageimfUs  Statt  findet,  und 
welcher  dnfdi  da»  in  ihm-enthaltene  Pepsin  oder  Laab  audi 
im  entsäuerten  Zostande  die  Gerinnung  des  KSsestoffes  der 

Milch  bewirkt.    8.  Verdauung  unil  IMagcusaft. 

LABARIUM.    S.  Dentiura  vaccillatio. 

LABDANÜM,  gleichbedeutend  mit  Ladanmn.  S«  Cistns. 

LABELLA  LEPÖIUNA.  S.  Labium  lepoiinum  and 
Spaltbildungen. 

LABES,  LABEO,  eine  ßcneoniinej  für  einen  sonst  ge- 
sunden Menschen,  der  von  Natur  äuiserst  dicke,  wulstige 
Lippen  bat,  Labia  crassa,  welche  eine  Eigenthümiichkeit 
der  äthiopischen  Menschenrace  sind,  sonst  aber  auch  bei  al- 
len übrigen  Hacen  cinzchi  vorkommen  können;  sie  sollen 
alsdann  nach  Lavafer  auf  Geneigtheit  zur  Trägheit,  Sinn- 
lichkeit und  zu  sehr  regem  Geschlechtstriebe  hindeuten. 
Wulstige  Lippen,  welche  bei  Cretins  und  Scrophulosen  ete. 
Torkommen,  geboren  eben  so  wenig  hierher,  als  die  fort- 
springenden Lippen,  Labia  prominenlia.  S.  Lippen.  Syn. 
GrofsHppc.  Gr.  xaiKuyvy  x^^'^<  —  Auch  braucht  man  das 
Wort  Labes,  der  Fleck,  zur  Bezeichnung  itgend  eines  J£ia- 
geweidefefaiers  (verdorbene  Eingeweide),  wodurch  ein  cbro« 
Bischer  Leiden.  Tcranhibt  wird;  daher  Labes  hepatis,  Ke- 
ois  etc.  B»  Gr-rre. 

LABIA  OUIS.   S.  Lippen. 
Hcd.  ckir.  Enejd.  2ÜL  Bd. 
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LABIA  VULVAE.    S.  Geschlcchtslheile. 
•  LABTAT.ES  NERVI.    S.  Trigeminus.  • 

LABIATAE  (L>ippenblüthler).  Eine  natürliche  Pflan- 
zenfainilie  aus  der  Abtheiluirg  der  Dtcotyledonen,  mit  freiem 
Fruchtknoten  und  röhrigen,  unrcgclmäfsigen  Blumenkroncn. 
Sie  unterscheiden  sich  durch  den  zweilippigen  Kelch  nnd 
Blumenkrone,  vier  paarweise  gleiche  oder  nur  zwei  Staub- 
gcfafBe,  nnd  vier  kleine,  trockne,  einsamige  Früchte  im  Grande 
des  Kelchs.  Es  sind  meist  krantartige  Pflanzen,  mit  gewöhn- 
lich vierseitigen  Slengeln,  sLels  c,cgenüberslehenden,  ganzen 
oder  ficdcrtheiiigen ,  meist  mit  Od-  oder  Ilarzdrüscn  verse- 
henen Blättern,  in  falsche  Quirle,  Köpfchen  oder  Blüthen« 
schweife  Tereiniglen  Blumen,  die  in  achselatändigen  TragdoK 
den  stehen.  Alle  diese  Gewächse  sind  bitter  nnd  aromatisch, 
wirken  crhil/cnd  und  slärkeiid,  und  verdanken  ihre  Wirk- 
samkeit iheiis  einem  aetherischen  Oele,  theils  einem  bittern 
SioffC|  der  aber  im  Allgemeinen  mehr  untergeordnet  ist«  Die 
wärmeren  Theile  der  gsmfifsigten  Zone  der  ndrdlichen  He« 
mispbare  enthalten  wohl  die  grofste  Amuihl  dieser  Gewiielisc^ 
von  denen  ein  grofscr  Theil  theib  als  Arzneimittel^  theils  als 
Gewürz  c;ebraucht  wird.  v.  Schi  — 1, 

LABIDOBELONAINKISTRON,  von  Ko^tq  die  Zange, 
P«Adv«I  die  Pfeilspitoe,  Nadel,  und  Syiuarv^  der  Widerha-  • 
ken,  das  bekannte,  von  Nmcichi  zur  bidoeadeisis  angege- 
bene Instrument.    S.  Korcmorphose. 

LABIOOMETRUM,  LABIMETER,  das  Labimeler.  & 
Kopfmesser. 

LABI&  S.  Forceps. 

LAfilUM  LEPORUNUM,  pathologisch.  S.  Spattbidungen. 

LABIÜM  LEPORINüM,  llierapentisch,  die  Hasenscharle, 
ist  ein  Fetiicr  der  Urbildung  (S.  Spaltbiidungen),  deren  Hei* 
Inng  nur  durch  eine  chirurgische  Operation,  Operatio  labü  le- 
^fionni  erzicb  werden  kaiiBf  weldie  die  Schliefsung  der  Lippen» 
spalte  zu  Wege  bringt,  und  im  Allgemeinen  zwei  Momente  in 
sicii  talsl,  nämlich  1)  das  der  W^undmachung  der  Ränder  der 
«Spalte,  Umwandlung  derselben  in  frische  Wunden,  und  2) 
das  der  Aneinandernähenuig  der  Flächen  der  letzteren  fie« 
hufs  ihrer  innigsten^  gegenseitige«  Ber&hrung,  in  welcher  m  , 
'  bis  zur  völligen  Zusammenwachsung  er  haken  werden  müs* 
sen.   Nun  aber  diÜcrircn,  wie  wir  sehen  werden,  die  Dia- 

■  * 
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theten  der  besprochenen  Operatioai  nach  den  ^ichiedenen 
Arien  der  Hasenseharte« 

1)  Wnndmacliung  der  LippcnspaltrSnder.  Die 

äUeste  Methode  dteses  Operatton^actes  ist  die,  den  fragUcbcn 
Band  mittelst  eines  Messers  abzutragen;  denn  VeUus^ 
welcher  unter  den  Alten  zuerst  Von  der  BeseiUgnng  dea  iil 
Bede  stehenden  FonnCdhlera  spricht,  sagt:  u&an  aoUe  bei  dto 
Hasenscharte  halbmondförmige  Schnitte  in  die  tfant  machen, 
und  bei  dem  doppelten  Labium  Icpurinum  dasselbe  viereckig 
ausschneiden  {CehtM  de  niedicina.  Lib.  VIL  Cap.  9.  p.  371.)* 
Von  CeUtu  giebt  uns  die  Geschichte  bis  auf  die  arabischeti 
Aerxte  keine  weiteren  Madirichlen  über  die  Behlindking  der 
Hasenscharte.  Mur  eine  mangelhafte  ßescbreibuhg  theilt  uns 
davon  Rhazes  mit,  eine  ausführliche  dagegen  Albucasem, 
Derselbe  wendete  entweder  amr  Ausfühiung  des  be/tprocheoen 
Opentionsaelea  das  Glilheiaen  an,  oder  er  schnitt  einen  Thcil 
der  Rinder  weg.  Nun  tritt  wieder  ein  aehr  bnger  Stillsland  - 
rücksichilich  der  Nachrichten  über  die  Hasenscharte  ein( 
denn  erst  Parc  giebt  uns,  obgleich  eine  sehr  unvollständige, 
Beschreibung  von  seiner  Methode  dieselbe  zu  heilen.  Seit* 
dem  wurde  der  Ad  der  VYundmachnng  .der  Hasenecharträn«» 
der  gri^&tentheila  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Seiieere^  und 
nur  in  alteren  Zeiten  von  Einigen  milteist  der  Aetzmittel  (Siehe 
weiter  unten)  bewirkt.  Des  Messers  bedienten  sich:  Fahr»  .  ' 
ab  Aqitapendente^  Severin^  Moohhwfseuy  Shlingem^  DiotnU^ 
de  i«  CkarrUre^  VwKgUBßom^  BeuUry  iMätw^  Ij/avAty 
Ferey^  'Enammy  Fimait  v.  A.;  der  Scheere  dagegen  'Smeehi, 
Sharp^  Desaulty  Köhring^  Siebold^  Loder^  Henkel^  Listoit 
Um  s,  w.  Die  l>eiden  letzteren  hatten  zu  diesem  ßehufe  ei- 
gene Scheeren  conatmirt,  so  s.  ß.  H^mk^  eine  Scheere,  Wel^ 
che  an  den  Spitzen  ihrer  ßranchen  mit  KnöpCdien  vene* 
hen  ist. 

Die  Wundmachung  mittelst  des  Glüheisens  und  der  Aelz- 
miitei  bat  man  mit  vollem  Rechte  der  Vergessenheit  über- 
gehen. Schon  Dionis  hatte  aich  g^n  diese  Methode  antf- 
gesprochen,  deren  Nachihetle  une  gana  klar  vor  Augen  lie» 
gen,  und  namentlich  darin  bestehen,  dafs  dnrch  aie  unmög- 
•  lieh  eine  so  scharfe  Trennung  bewirkt  werden  kann,  wte 
mit  dem  Messer ,  und  dafs  die  Aetzmittel ,  Kali  causticum, 
Butyram  Antimonii^  Tinetora  Canlkaridum  etc.  anch  leicht 
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abUnfeh  und  GorrosioDen  4er  Nacbbartbeile  veraalassen/  Beä 
Glübeisens  bedienten  sich  TorzügHch  arabiscbe  Aente,  lind 

unter  diesen  zuerst  auch  Albucasem,  späterhin  wandte  man 
es  auch  bei  der  doppelten  Hasenscharte,  zur  Zerstörung  des 
mittleren  Knochentbeiiea  derselben  an«  —  Ebenso  steht  dem 
Schnitte  ans  deiü  erst  genannten  Grunde  die  Wnndma- 
cbting  der  Rander  dorch  Scarificiren  nach,  urelcbea  emige 
unserer  Vorfahren  unternommen  hatten. 

Was  nun  das  Wundmachen  mittelst  der  Scheere  oder  des 
Messers  betrifft,  so  läfst  sich  mit  beiden  Instrumenten  gut  ope- 
riren;  in  der  Regel  bedient  man  sich  der  Scheere  bei  sehr 
tmmbigen  Individuen  mit  wichen  Lippen,  bei  Kindern.  Vor 
dem  Messer  hat  ilie  Sclucre  den  Vorlheil,  dafs  die  Opera- 
tion mit  der  letzteren  schneller  und  auf  einfachere  Weise 
geschieht;  man  bedarf  bei  derselben  keine  Unterlage  von 
Pappe  n.  dgl.  Manche  glaubten»  daüs  der  Schnitt  durch  die 
*  Scheere  schmerzhafter  wäre  als  durch  das  Messer;  altein  dies 
ist,  wie  schon  ßell  gezeigt,  durchaus  nicht  gegrün def. 
Derselbe  hatte  nämlich  bei  einem  und  demselben  Individuo 
den  einen  Sehartenrand  mit  der  Scheere  ^  den  anderen  mit 
dem  Messer  abgetragen »  ohne  dafs  dieses  von  dem  Kranken 
vrahrgenommen  worden,  welcher  gar  keinen  Unterschied  der 
Schnirricn  z\vis(  iu n  beiden  Schnitten  bemerkte.  Die  Ha- 
senscharts cheere.  die  gewinkelte  Richter'sche  oder  die 
geradeenglische,  iiver«^  amesserschneidige^  AUken's^  v.  QräfeB 
nach  der  Fläche  gebogene  Scheere  (5.  d,  Artikel  Forfex), 
muis  etwas  stark  gearbeitet  und  sehr  scharf  sein. 

Das  Messer,  ein  spitzes  Bistouri,  v.  Gräfes  Scalpell, 
wählen  wir  vorzugsweise  bei  dicken  und  harten  Lippen,  bei 
nihigen  Patienten,  Erwachsenen,  und  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Spaltung  hoch  hinaufi^eht* 

Ehe  man  vor  allen  Zeiten  die  Wundmachung  vornahm, 
wollte  man  zuvor  die  Lippen  zu  dieser  Operation  dadurch 
vorbereiten  (F.  ah  Afuapendenie ,  Diotds  und  Heister y, 
dafs  man  sie  mit  den  sogenannten  Morailles,  einer  Art  Zange 
zwickte,  tim  sie  einander  sn  nähern;  audi  beahsichtii^tc  man 
durch  diese  Instrumente  die  Vorbeui^unc:  der  Iläiixu  j  hü^leen. 
Spätcrliiii  aber  sah  man  das  INulzlose  dicj^cr  Morailles  ein,  ond  * 
verwarf  sie  gänzlich  (Scocr/il,  mn  BoonhmyMBn  u.  A.).  —  «an 
der  ÜQnry  und  nach  ihm  Amemuvm^  wendeten  zu  diesem  Be- 
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hufe  einen  vorbereitendea  Vcrbanc!  an;  aber  auch  dieser  wird 
jetzt  nicht  mehr  benutzt,  da  man  die  Üebcr^ugung  gcwoa- 
iieoi  dafa  alle  soldie  Vorbereituogeo  überflü89%  sind. 

.Zor  bcN[0€inemi  und  aicbeMn  .Fo^thtltiiog  de?  Lippen 
bei  Wandmaehttog  ibier  iScbartränder,  bedbnt  num  sich  am 
besten  gut  fassender  Pincctten,  namentlich  der  v.  Gräfe'schen, 
an  der  inneren  Ifläche  ihrer  ßraqcheospitzen  mit  kleinen 
Stiften  yersefaenea  fiawnsehar^incette;  auch  gehört  hjeKfaer, 
Mtkm^ß  Pinoette  tianefaanie,  späterhin  Terbeaaert  von  JTiiKr 
JKeAler.  tind  J9e2l  empfahlen  zu  dem  IraglidKen  Behsfe  ktoae 
Zangen  (S.  d.  Art.  Forceps).  Köhring  hielt  die  Lippen- 
apkaitwinkel  mit  einer  Schlmge  fest,  in  welche  jene  gelaÜ^t 
"Vierden.  Enaux  üxirte  .ale '  auf  einer  unteigelegten  Kork- 
platte mttlelat  Nadeb;  apaterhin  cmiatnurte  man  «nm  Feat* 
baiteR  der  Lippen  eigene  Instrumenle,  die  sogenannten  Lip-^ 
*  penh alter,  Tenacula  pro  operatione  labii  leporini.  Es  ge- 
hören hierher  die  Lippenhalter  von  JSeinl^  JUarkard^  Mirb^f 
€!iirtner  (welcher  letztere  mit  einem  Ma£wtabe  verseben, 
isl,  um  beiden  Rändern  der  Scbarjte  eine  gaus  gleiche  Lange 
geben  zu  können);  femer  die  Lippenhaker  von  Zang  und 
Mite,  welqhe  nach  Beinl's  Instrument  construirt  sind,  von« 
S^Msis  u.  A. 

^  In  Betreff  der  Richtung  dar  j^ehnitte-»  an  Inlden  diea^ 
ein  {^eicfaacbenUicbea  Dreiedk,  indem  sie  ate' oberen  Theil 

der  Scharte  sich  vereinigen,  und  hier  die  Spitze  des  Dreiek- 
kes  bilden,  in  welcbeiii  die  \veggescbnittenen  üander  der 
Scherte  begriffen  sind.  Die  Schnitte  sind  wiederum  entwe?« 
dar.geindünig  oder  gebogen.  Schon  €Mw  wählte  den  let«^ 
teren;'  «.  Gr^e  nahm  ihn. in  den  Fällen  yor,'  y^o  die  Lippe^ 
gegen  die  IVlitle  zu,  sehr  dick  war,  und  verrichlete  ihn  mit  sei-- 
ner  obenerwähnten  Scbeere;  IJowe  will  durch  ihn  die  so 
häufig  nach  der  Operation  entstehende  Deformität  vermeiden* 
TAeiwnt»  wählte  ,  ihn  bei  aebr  grofaen  Lippeo.  Im  AUgo-. 
meinen  gilt  die  Rege),  dafis  der  gerade  Schnitt  in  denjenigen 
Fällen  indicirt  ist,  wenn  wir  es  mit  einer  eiafachen  Hasenscharte 
XU  ihun,  wo  die  Lippensubstanz  sich  im  völlig  gesunden 
Zustande  , befindet,  wo  durchaua  keine  Degenerationietc.  an 
den  SdMrträndem  vorbanden  iel,  wo  man  endlich,  waa  von 
der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,  recht  viel.  Snbal;^  deaLippcn- 
scbartcnrandcs  schonen  kaoD. 
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2)  Ancinandernäherung  der  In  «irtrel  Wand  fli- 
ehen verwandelten  ilasenschartriindcr,  behufs  ih- 
rer innigsten^' gegenseitigen  Berührung,  in  welcher 
sie  bia  aiiibrer  völligen  Zasammeowachtaiig  erhal* 
ten  Vierden.  Dieaer  Act  ^rd  dnieb  die  blolige  Naht» 
Neftpflastcrstreifen,  oder  durch  Einigongsbinden  und  Maschi- 
nen vollzogen.  Wie  ihn  Celaua  ausgeführt,  ist  im»  unbe- 
luniBt;  von  Albucasem  wissen  wir,  dafs  er  dazu  eine  iNaht, 
wie  er  sie  bei  der  GaBtrorrhaphie  verrichtete,  bcnntat  hatte, 
wonuf  CT  sogleich  auf  die  so  geeinigte  Scharte  Drachen- 
blut und  Weihrauch  streute,  und  darüber  eine  Dattelsalbe 
legte.  Pore  Dahin  stählerne,  eckige  (Nadeln,  brachte  in  die- 
selben einen  gewichatcn  Faden  ein,  führte  sie  darauf  durch 
die  Händer  der  Lcfacn»  und  schlang  dani)|^mn  die  Maddn  den 
Faden  in  Form  einer  liegenden  8  (  oo  ) ;  auf  gleiche  Weise  ver- 
fuhr Fahr.  a&  Aquapeikdente  ^  nur  dafs  er  Nadeln  nahm,  die 
an  dem  einen  Ende  biegsam  waren.  Scaechi  benutzte  die 
^umscblnngcncy  odct  die  Knopf-,  so  wie  auch  die  Zapfen- 
naht; fMm  JlmmAtiryaen  brachte  dnrch  die  wnndgemachte 
Spalte  3*- 5  dreieckige  Nadeln,  um  die  er  einen  Faden  achlang, 
und  deren  Spitzen  er  mit  einer  Zange  abkneiple.  Die  Na- 
deln, deren  sich  Dionis  bediente,  waren  krumm;  auch  un- 
teialiitzte  e«  die  Wirkung  deirselben  durch  Ueftpflasterstrei- 
Im  und  einen  Verband  4  quatre  chcb.  Ebenso  verfahr  dS» 
lo  CWridret  nur  legte  er  anter  die  Nadelspilsen  kleine 
Coniprcssen,  und  eben  solche  auf  die  Wangen,  und  liefs 
den  Verband  fest  erhalten  durch  einen  stählernen  Bogen* 
Auch  dia  In  Vaugu^n  handelte  auf  gleithe  Weia^  blofa  dafia 
cv  nach  geschehener  Operation  ein  Läppchen  swiachen  Lip- 
pen und  Zahnfleisch  legen  liefs,  und  zum  Verbände  Riba- 
mus  nrcaei  benutzte.  Sylvins  verwarf,  \v!c  Jflut^s  berichtet, 
die  blutige  ^aht,  und  gebrauchte  lieftpllasterstreiten,  welche 
mch  in  gewissen  Fällen  Wedel  benotate. .  üMtlar  fährte 
seine  kleine  Nadeln  mittelst  eines  Halters  ein,  und  ge- 
brauchte zum  Verbände  den  Pcrubalsam.  Eine  besondere 
Gestalt  halten  die  INadchi  Vtli^s^  sie  waren  «amücb  an 
beiden  Enden  mit  Knöpfchen  verschen,  und  wurden  mil 
einer  Art  Spicknadeki  gefiywt;  eine  Fadenumschlingung  he« 
durfte  es  dabei  iucht  Das  Veifahien  ffmrmngdaf9  weiehl 
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hiervon  kaum  etwas  ab;    nur  benutzte   Garangeot  zum 
Verbände   den    Oommandcurbalsam    uud  A*    da  Cr^ee^ 
Heftpflaster.  Goldene  Madelo  gebrauchte  Stteist  itedrm» 
vrSe  flilberae,  mit  Steblnpitzen  vereehciie  Sharp.  Ale  Unter* 
slüL/ungsmittel  für  die  Einigung  der  Spalte  enipfielilt  Hue»-r  ' 
nay  2  Fischbeinbogen,  welche  die  Heftpflaster  nach  den  Lip* 
pen  zu  festhalten  sollen.  De  la  Faye  väUte  MessingnadelfV 
«od  legte  über  das  Ganze  einen  Verhmid  an,  ao  wie  Hener^ 
mamn  die  unterbrochene  Mahl  und  zugleich  BeClpflaetfisfarei* 
fen;  zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch  legte  derselbe  einen 
Leinwandstreifeu  mit  Arcaeabalsam  bestrieben;  auch  Noel 
gebrauchte  messingene  INadcln.  *  Für  Feathaltung  der  He(iU 
pflaster»  welche  Hmukd  nebat  den  Petil'sehen  Nadeln  he» 
Bofta^te,  gebranchte  dereelbe  entweder  einen  messingenen  Sprie- 
gel oder  eineil  Helm,  und  zum  übrigen  Verbände  die  ila- 
btchtsbinde*   Fibrac  verwarf  die  blutige  Naht,  und  empfahl 
eine  Tereittigende  Binde;  ebenso  J&ohIs,  der  die  fiioi^ni^ 
aMMeisI  englischen  POasters  und  ehies  eiäblemen  $priegele 
bewirkte.   Abweichend  von  den  bisher  gensanlen  Veifahreft , 
ist  das  von  Rieg'f  er  wendet  nämlich  die  geknöpfte  Naht, 
mittelst  weicher  die  Lippe  auf  eine  SUberplatte  befestigt 
wird,  an.  Platner  eropGehlt  die  bitttig^  \|ii|iscblungenf  Naht, 
und  mm  Veibande  die  Schleuder,  jl<re|  goldene  Nedeloi  die^ 
umschlungene  Naht,  und  zum  Verbände  Meccabalsam.  Fn* 
lentin  gab  zum  Aneinanderhalten  der  Lefzen  ein  besonderes, 
Zangen lormiges  Instrument  (Agraffe)  an.    Sehr  eio&cb  ver* 
fährt  Drasj  indem  er  die  beiden  Lefzen  der  lippe  nur  mit 
zwei  Sdefaeo,  Heftpflasterstieifen  und  einer  Binde  'iwreint* 
Zum  Abschrauben  ihrer  stählernen  Spitzen  eingerichtete  sil« 
beme  Nadeln  hat  zuerst  Richter  angegeben;  übrigens  wen«  * 
det  er  die  umschlungene  JNaht  an.    Enawe  und  Feiißt  b^ 
dienen  sich  blols  der  Yciieinigendeo  Jüinde,  so  wie  «ßSeers 
der  Heftpflasterttveifsn;  üeaoti^  dagegen  der  bhitigen,  und 
Chopart  der  umschlungenen  Naht.    Aufser  der  Knopfnaht 
soll  man,  nach  Köhruig,  eine  Mütze  mit  zwei  Bleciipiatten 
fliit  Nutzen  gebrauchen,  welche  letzteren  sich  auf  beide.  VYan-. 
gen  anlegen,  und  rm  beiden  Seiten  nach  den  lipp^  ^  ^ 
ncn  Drudk  ausüben.   Murtmma  gehrauchte  silberne  Nadeln 
mit  6lahlspitzea,  &o  wie  Amemanu  iiächöt  der  umschluuge- 
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nejn  hohle,  silberne  Nadeln,  oder  vielmehr  hohle  Cyltnder, 
in  welche  die  Stahlnadeln  eingebracht  werden»  Eine  der 
K5hriog'8chen  ähnliche  IMbschine  hat  SHiekelberger  angege- 
ben, 80  wie  wiederam  EehhM  i^ine  Bandage  conslruirt, 
welche  der  letztgenannten  ähnlich  ist;  dabei  wendet  EvLIiold 
speerfbrmige  Nadeln  an,  und  legt  zwischen  Lippe  und  Scheide- 
wand der  Nase  eme  Bleiplatte  ein.  Fk^am  benutzte  wieder- 
um die  bhitig^y  mnachlongene  Naht  Za  deo  beaaeien 
Nadefai  gehören  die  Siebotd'acfaen  nHienieii  und  geknöpften, 
deren  Stahlspitzen  man  abschrauben  kann.  Sehr  zn  empfeh- 
len sind  die  Nadefai  von  t;.  Gräfe ,  sie  sind  aus  Silber  ge- 
fertigt ,  und  80  eingerichtet,  dafs  Kopf  and  Spitse  auf  Za- 
pfen anigesetst,  und  daher  sehr  leicht  ahgenommea  nnd  ein- 
gesetzt werden  können.  Dnhois^  LtmgetAede  wollen  die 
Hasenscharte  blofs  durch  die  Knopfnaht  heilen;  Letzterer  be- 
dient sich  dabei  sehr  feiner  Nadeln.  Ebenso  rälh  Starke 
Matt  aller  Nähte  und  Binden ,  Heftpflasterstreifen  an*  Mmf9t 
wendet  snm  Verbände  nach  der  Häaenschartoperation  aeinea 
Serviettenverband  an.  Sehr  compHcirt  ist  das  Verfahren 
Dorfmtiller^Sy  wobei  er  die  Ollenroth -Kohrine;\sclie  IN .ilit 
und  eine  Kopfbaube  gebraucht;  dieser  ähnlich  ist  die  IMc- 
thode  Gerdy^B.  Nach  geschehener  .Operation  wendet  IFte- 
Mmrg  eine  eigene  Einigungsbandage  an,  so  wie  Mejfer  ei- 
nen besonderen  Apparat  znr  umschlungenen  Naht.  «.  Gräfe 
conslruirte  Binden  ebensowohl  zur  Vereinic;uns;  der  Scharte 
an  der  Ober-  als  auch  an  der  Unterlippe,  und  sj^äler  ver- 
besserte derselbe  die  Stückelberg^scbe  Bandage* 

Dies  wäre  ein  Ueberblick  der  vorzüglicheren  Methoden 
die  Hasenscharte  zu  behandeln;  wir  haben  daraus  gesellen, 
dais  die  Einigung  des  mehrerwahnten ,  angeborenen  Fehlers 
der  Urbildung,  entweder  mit  der  blutigen  Naht,  Heftpflaster* 
Streifen,  oder  mittelst  eigener  Verbandmittel  erzielt  worden 
ist  Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  von  diesen  Methoden 
den  Vorzug  vor  der  anderen  verdient?  —  Es  ist  jetzt  aus- 
gemachte Sache,  dals  die  blutige  Naht  obenan  stellt,  und  in 
der  neueren  Zeit  von  allen  bedeutenden  Wundärzten  ange- 
wendet wird,  dafs  die  Heftpflastersireifen  und  Eisigungsbaa- 
dagen  nur  als  BeihflUSsmittel  gebraucht  werden,  und  nanient* 
Kch  bei  weit  klaffender,  mit  (laumcnspalte  verbundener,,  und 
bei  doppelter  Hasenscharte  iadicirt  sind. 
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Wm  im  die  W^hl  der  Nadeln  und  Verbände  bei  der 

Operation  der  Hasenscharte  betrifft,  8o  werden  wir  uns  dar- 
über bei  der  «peeiellen  Beschreibung  derselben  aussprechen, 
und  gehen  mm  .über  xur  Contraindication  dieses  HciU 
Tccfalueiia»  m.wekber  wir^ein  sii  früheB  Ajter  (S.  weiter 
QDten)  and  Complicaiiotten  der  Hasensebarte  mit  allgemei- 
nen Krankheiten  und  Catliexieen,  so  wie  einen  so  bedeuten- 
den äubstanzverlust  zählen»  dafs  er  die  Vereinigung  uiuuüg- 
lich  maebt;  hier  würde  man  lieher  zm  Chdloplaaük  aane 
Zoflncbfc  nehmen  müsaen. 

Was  nun  das  Alter  betrifft,  in  welchem  die  Operation 
ohne  Gei'ahr  für  das  betreffende  Subject  vorgenommen  wer- 
den könnte,  ao  giebt  es  hierüber  aehr  verschiedene  Meinun- 
gen. Ifetiler  aagt,  man  solle  m  so.friih.als  möglich  nnler- 
nehmen,  insofern  das  Kind  nnr  kein  Säugling  wäre«  Ehen 
derselben  Meinung  waren  Ledrati^  Loui^^  lloonhuyseny 
Busch,  und  auch  Richter,  Bell  und  Mursinna  vertheidig- 
ten  das  frühzeitige  Operiren;  M^gfelder  behauptet  sogar, 
dafe  die  gnnatigale  Zeil  aar  Operation  die  9«  hia  20.  Woche 
nadi  <  der  Gdwiri  wäre*  Zang  operirte  awischen  dem  10* 
his  24.  Monate,  Richter  nicht  vor  dem  3.  oder  nnch  dem 
10.  Jahre,  OionU  nicht  vor  dem  3.  bis  5.  Jahre.  Für  das 
frühzeitige  Operiren  sprechen  mehrere  günstige  Umstände: 
I)  Wegen  der  gröberen  VitaUtat  des  Kindmlters  gehl  die 
Veieinigong  schneller  vor  aidi|  2)  wird  das  Kind,  daher  fru* 
her  die  Deformität  los;  3)  kann  dasselbe  bald  wieder  saugen; 
und  4)  wird  die  Spur  der  Milsgestaltung  weit  weniger  be- 
trächtlich, kaum  sichtbar  sein.  Hierm  kommt  soch,  dafit 
'  aokfae  Kinder  viel  schlafen,  dals  sie  Boeh  mcbt  doreh  den 
AnbKdc  des  Operateurs,  der  Vorbereitungen,  in  Furcht  ver-* 
setzt  werden,  sich  nicht  so  sehr  gegen  die  Operation  sper- 
ren, und  leichter  ijestgehalten  werden  können,  als  Kinder  bü^ 
heran  Alters.  —  .Andere  dagegen,  wie  i  namenthch  Mou^ 
behaupten,  dnich  das  frlifaaetlige.Operifett  selae  der  Wnod^ 
erzt  das  Kind  grofsen  Gefahren  aus ,  nämlich  soll  1)  die 
Operation  um  so  eingreifender  sein,  je  jünger  das  Ivind 
ist;  aliein  es  ist  ja  bekannt,  daüs  Kinder  weit  leichler 
Sehmeraen  ertragen,,  da  bei  ihnen  die  Thätigkeit  der  vegeta- 
tmn  Sphäre  ■  vorwaltend  ist;  übrigens  ist  die  ßlotnng  bq 
der  OpciiiUou  an  Kindern  nur  unbedeuicnd.  2)  Sollen  4urch 
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Ibrlwfihr«iidt«  Schiwn  der  Kindtr  der  Contentiwieibaiid  kichl 

in  Unordnniig  genthen,  iiod  die  Nadeln  leicht  anareifeeii 

kiinnen.  Wenn  man  jedoch  einen  zwecknialsigen  Verband 
anlegt,  hat  man  diese  Zuiälle  nicht  zu  belürcbten. '  Unbe- 
greiflich iat  C6|  wie  Ronä  behaupten  konnte,  dafe  man  das 
Kind  30  lange,  ala  ee  ohne  Machthell  geacheheo  kann,  einige 
Tage  ohne  !Nahrung  lassen  müsse!  Als  wenn  man  wahrend 
dieser  "Zelt  dem  Kinde  nicht  flüssige  INülirun^  einflöfsen 
könnte?  ( Vergl*  Encjrciopädie  des  sciences  medic.  Repertoire 
general  de  ces  sciences  au  IQm.  Siede.  T*  V.  Piiiia 
Article  iSee  de  lleere»)  Eben  so  unbegreiflich  ist  es,  wie 
Roux  sagen  kann,  es  würde  kein  so  grulser  Vortheil 
durch  ein  sehr  frühzeitiges  Operiren  erzielt  werden^  die  Spti- 
rcn  der  Deformität  wären  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen« 
Die  meisten  jetzt  leibenden  Wnndante  erklären  sich  fiur  das 
ürohMitige  Operiren;  die  beste  Zeit  ist,  sobald  es  die  aon-' 
fsligc  ltidividuali(ät  des  Kindes  iulälät,  kurz  vor  der  Epoche, 
wo  das  Zahngeschäft  beginnt,  also  vor  dem  6.  Monate;  wo 
jedoch  die  Hasenscharte  mit  Spaltungen  des  Gaumens  ver- 
bunden, in  Fällen,  wo  das  Kind  nicht,  «sangen  kann,  veriidiH 
tet  man  die  Operation  so  frfilueitig  ah  möglich,  da  matt 
sonst  Gefahr  läuft,  dafs  das  Kind  abzehrt. 

I.  Operation  der  einfachen  Hasenscharte.  Was 
die  Vorbereitung  der  Kinder,  welche  sich  der  fraglichen  Ope^ 
ration  unterwerfen  müssen,  anlangt  ao  ist  es  gut,  wenn  man 
ne  70V  dersdben  eine  ungewdhnlkfae  Zeit  lang  wach  erhält, 
und  ihnen  darauf  ihre  gewöhnliche  INafnuni^'  zur  völligen 
Sättigung  giebt,  damit  sie  bald  nach  der  Operation  ruhen, 
«nd  eine  längere  Zeil  ohne  fiahrang  bleiben  können*  Seht 
»weckmäisig  ist  es,  wenn  man  den  Kindern  ein'  sogenannUn 
Schnurbartpflaster,  schmale  Heftpflasterstreifen  über  die  Lip- 
penspalte von  einem  Ohre  zum  anderen,  und  darüber  die 
V»  Gräfe'sche  Binde  anlegt  Man  beabsichtigt  dadurch  erstens 
cino  Dehnung  der  weiehen  Lippentheile  nach  der  Spelle  «! 
lu  bewirken,  und  zweitens  die  Kinder  an  den  Verband  firuhset« 
tig  XU  gewöhnen.  Bei  Erwaclisenen  fallt  diese  Vorbereitung 
natürlich  iurt.  —  Nachdem  man  nun  die  Lippen  des  Kindes 
aorgfältig  gereinigt,  bei  Erwachsenen  den  Bari  derselben  ab» 
genommen  hat,  lälst  man  das  Kind  tobt  einem  mti  eioem 
Stuhle  sitsendcn  Gehlilfcn  auf  den  Scbob  nehmen^  m  iwaiv 
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gehalten  werden.    Den  Stamm  und  die  Arme  imifafst  der^ 
8ell>e  mit  seinem  Arme,  drückt  das  Kind  etwas  an  seine  ^' 
Brust  au,  und  giebt  demselbca  eine  senkrechte,  mit  dem  Ko- 
pfv  etwas  Torwäris  (pbtugle  Riehtmig»  wodonh  .yeiliilt«! 
wild,  drfi  da»  ßlut  ia  die  RIiindk5liie  luMiafieliw,  ir«nehliickt 

werde,  und  zu  Erstickungszufallen  Anlafi^  gebe.  Ein  iweiler 
Gehülfe  stellt  sich  hinter  den  ersteren,  ergreift  des  Kindes 
Kopf  so,  dafs  er  seine  beiden  Hände  an  der  Mandibula,  de« 
Zc%e-  npd  Millelfioger  derselben  abet  auf  die  Backen  an-i 
kgt,  dieselben 'vorwiits  dtflckt,  und  dannt  ftu^eich  die  Mtn 
xillararterien  comprimirt;  dabei  mufs  er  den  Kopf  des  Kin« 
des  an  die  Brust  des  sitzenden  i^ebülfen  andrücken« 

Bei  Erwachsenen  fällt  der  erste  GeböUe  weg;  dieselben 
selaen  sich  anf  einen  StuU»  nnd-  werden  Ton  einem  liinler 
ilmen  siebende  GehlUfen,  wie  oben  angegeben,  festgebalten«^ 
Manche  bezeichnen  zuvor  mit  einem  Firnifs  die  Richtung  der 
zu  machenden  Schnittlinie,  was  aber  blofs  für  ungeübtere 
Operateurs  nölbig  sein  möchte.  SoUlen  etwa  Zabne  in  die 
Spalte  bineinrsgen)  und  die  Vereinignttg  stdren,  so  mSssen  - 
sie  hersnsgeBogen  werden,  obwehl  dies  BeiH  Widerr&tb,  ¥Peil 
die  Zahne,  seiner  Behauptung  zu  1  olge,  nach  der  Operation 
ihre  natürliche  SteUung  wieder  einnehmen  sollen.  Hierauf 
scbieitel  man  zum  1*  Act  der  Operation,  %nt  Wundma«' 
cbiing  der  Scbartrftndnr.  Ebe  man  diese  nnteroimAil^ 
trenne  man  etwaige  AdbSnonen  der  Lippen  mil  dem  Zahn» 
Heische,  eben80  das  Lippenbändchen,  insofern  das  Instrument 
wegen  der  crstcrcn  nicht  hoch  genug  geführt  werden  kano^ 
die  Spalte  bis  in  dss  Nsseniech  binanlsteigt»  nnd  msn  durobf 
die  Ltamg^  des  FrenuK  eine  grijfsem  Debnbarfcsil  der  Lip- 
pen beabsicht^tn  will*  Bei  der  Wundmachung  der  Ränder 
mufs  man  folgende  Regeln  Tor  Augen  behalten:  I)  Nur  so 
viel  von  den  Rändern  abzutragen,  als  es  zur  Bildung  einer 
ghscbmafsigsn  Wnndflicbe  ndtbig  ist;  dabei  darf  aber  mcht 
ein  Pilnolcben  mit  rfttbliob  sohimmenidcr  Epidermis,  nichts 
Dickes,  Entartetes  zurückbleiben.  2)  Reide  Schnitte  müssen 
zwei  VVuüdflächen  darstellen,  die  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  genau  auf  einander  passen.  3)  Beide  Schnitte  müssen 
ein  gleicbscbenkliges  Oieieck  biblen,  dessen  Veieioignngi* 
winke!  der  Bänder,  bei  dier  Oberlippenscbaite  nacb  obeui  bei 
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der  Udierlippenseharte  dag^ea^  nacb'  unten  m  fiegend,  out 
m  die  WuDde  fäUt 

iJm  nun  diesen  Opcraiionsact  zu  vollführen,  falüt  man 
den  unteren  Winkel  des  linken  Handes  der  Scharte  mit  der 
Gräfe^ficben  Pincette,  welche  man  .mit  der  Linken  festhält, 
sieht  ihn  etwas  an.isicb,  ecfaiebt  unter  die  Lippe,  wenn  jnaii 
mit  der  Scheere  operircn  will  (bei  weichen,  nicht  didmi 
Lippen,  und  wo  die  Scharte  nicht  z.u  lang  isl.  und  zu  hoch 
iiiaauf  in  das  INasenluch  geht),  die  eine  stumpf- spitze 
Branche  der  dazu  beatiounten  ächeere  (S.  oben),  die  man 
mit  der  Rechten  ergriffen  hat,  so  Jioch  hinauf»  daüs  m  einige  x 
Linien  über  die  Spalte  reicht,  legt  daraüf  die  andere  Branche 
sanft  auf  die  äulscre  Flache  der  Lippe  auf,  und  vollführt 
rasch  und. mit  einem  Maie  einen  kraitvolien  Schnitt,  damit 
die  Trennung  in  einem  Momente  vollständig  geschehe. 
Ebehao  veifährt  man  mit  dem  rechten  Schartenrand,  ad 
swar,  dals  sich  beide  Schnitte  oben  begegnen,  und  znsara-  ' 
mcn,  wie  bereits  angegeben,  ein  Dxeieck  bilden,  und  dafil 
kein  Tbeil  undurcbschnitten  bleibt. 

Will  man  mit  dem  Alesser  operiren,  so  ßjätt  man, 
wie  oben,  den  Scfaartenrand, .schiebt  das  breitere  Bktt  des 
Beinl^schen,  oder  besser  des  Zang^sehen  Lippenhalters  zwi- 
schen Lippen  und  Zahnfieisch  hoch  hinauf,  schliefet  das  In- 
strument so,  dafs  es  überall  einen  gleichmäfsigen  Druck  aus- 
übt>  sticht  ein  apitses  Bistouri,  eine  JUnie  «herhalb  der  Spalte, 
am  innesen  Rande  des  Lippenhallers  durch  die  Lippe,  und 
ToUendet  den  Schnitt  in  einem  Zuge,  worauf  man  cbciisu 
auf  der  rechten  Seite  verfährt  Bell  führt  das  Messer  voo 
unten  nach  oben.  Statt  des  Lippenhalters  kann  man  sich 
auich  kleiner  metallener  oder  ;pappener  Platten  bedienen, 
welche  man  zwischen  Lippe  und  Zabnfleisdi  schiebt 

Ist  dieser  Act  vollendet,  so  schreitet  man,  bei  kleinen 
Kind  ern  so  schleunig  als  möglich,  zum  2.  Acte,  dem  der 
Bereinigung,  um  schnell  die  Blutung  zu  stillen,  welche 
aus  der.  Coronaria  lahii.  herrührt, .  bei  diesen  Indrndtten  im- 
mer nachtheilig  ist,  und  die.  in  der  Regel  eben  durch  diesen 
Act  gehoben  wird.  Sollte  bei  Erwachsenen  diese  Blutung, 
die  übrigens  nicht  so  viel  auf  sich  hat,  so  stark  sein,  dals 
man  annehmen  könnte,  sie  ,würde  durch  die  Einigung  allrin 
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nicht  geIiob(^n  werden,  so  unterbinde  man  die  Arterie  vor- 
her mittelst  des  v.  Gräfe^schen  Ligaturhäkebens. 

Die  £in%ung  gescbiehi;  durch  die  blutige  Nidit  (S*  StUm), 
wozu  inan  «ieh  am  besten  der  v.  £rife*«eheD  Hasensefaartna- 
dcln  bedient.  Man  drückt  zuerst  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  Linken  die  Spalte  an  ihrem  unterem  Theiie 
so  zusammen,  dafs  beide  Wundflächen  sich  überall  gleich- 
f5rmig  berühren,  eingreift  mit  der  Rediten  die  Nadel  wie  eine 
Schreibfeder,  setzt  die  Lansenspitze- derselben  an  der  GreaM 
des  rothen  Lippenrandes,  bei  nicht  zu  stark  klafFender  Spalte 
3  Linien,  sonst  aber,  und  bei  sehr  dünnen  Lippen  4  Linien 
Tom  wunden  Spaltrande  an,  sticht  sie  in  gerader  Richtung 
ein,  doch  so,  dafs  sie  die  Lippensdileimhaat  nic6l  verbtse, 
Sondern  ganz  dicht  an  ihrer  Torderen  TÜdie  Toiheikomme, 
durch  den  wunden  Spaltrand  der  einen,  von  hier  aus  in  den 
der  anderen  Seite  eingehe,  und  io  derselben  Entfernung  wie 
sie  eingestochen,  an  der  eotgegcngesctsten  Lippe  wieder 
herauskoinine.  Ist  dies  geschehen,  so  sehe  man  zn,  oh  die 
Vereinigung  gleiohmSfsig  zu  Stande  gekommen,  ob  der  rolhlft 
Rand  der  Lippe  genau  ia  einer  Linie  läuft;  Ist  dies  der  Fall, 
60  schraubt  man  das  Köpfchen  der  Nadel  ab,  indem  man 
sie  an  der  entgegengesetzten  Seite  festhält,  zieht  darauf  die 
Stalillanze  heraus,  nnd  titoischlingt  sie  mit  einem  otms  fest 
angezogenen  Faden,  dessen '  beide -Endien  ron  emem  Ctehftl* 
fen  gehalten  werderif;  nun  legt  man  ebenso,  und  in  Zwischen* 
räumen  von  3  Linien,  noch  1  bis  3  iNadeln,^  nach  der  LMns!;c 
der  Scharte^  an,  wobei  man  jedes  Mal,  wenn  eme  Madel 
dnrehgefihft  ist,  um  dieseihe  den  Fede»,  wie  oben,'  wirft^ 
und  zuletzt  mit  demselben  sfimmilicbe  NadSeht*  in  «a  förmigen 
Winduns;en  umschlingt,  und  ihn  kurz  nb.schneidet.  Hierauf 
reinige  man  die  Lippe  vom  Blute,  trockne  sie  ab,  und  bringe 
zwischen  |e  zwei  JNadein  Hefipflastentsvtfen  an,  deren  Mittö 
am  Nacken  angelegt,  und  deren  beide  Enden  zwischen' den 
Nadeln  gekreuzt  werden  (S.  Heftpflaslerstreifen  und  Sulura). 
Erslrccki  sich  die  Spalte  seiir  Ii  och  in  die  Nase,  dann  ist 
man  nicht  im  Stande  hier  die  umwundene,  sondern  die  Knopf* 
naht  anzuwenden*  "  '  -  ' 

Auf  eigenthümliche  Weise  operift  Fveoii^  wenn  nSm* 
lieh  die  iiulscrc  Höckerporlion  dabei  so  breit  ist,  dlife  sie  das 
Nasenloch  fatt  schlieist,  so  schneidet  er  davon  von  jede# 
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Seite  em  SUkk  ab,  legt       übri^  Theil  gegcH  £e  doHii^ 

schniücne  Scheidewandi  und  hält  da^  Ganze  durch  Hefkpfla* 
steritreiicn  fest 

Ist  die  Opentioi^  voUeodet»  so  bringe  man  das  Kind  zur 
Ruhe;  aehrett  es  zu  sehr^  00  gebe  man  ihm  etwas  Optam# 
In  der  Regel  sind  aber  sokbe  Kinder  sehr  eraoböpft,  thdff* 
durch  das  längere  Wachhalten  vor  der  Operation,  thcils  in 
Foige  derselben*  5olite  eine  heftige  Reaction  sich  einstel«^ 
len,  so  madie  man  UmschÜge  aus  iEaltem  Wasser,  Bleiwa«- 
ecf  etc.  (S#  Iniammatto).  Nicht  genug  kam  der  Ant  da* 
für  Sorge  tragen,  dafs  däs  operirtci  Kind  unter  der  sorgfaU 
tigsten  Aufsicht  bleibe,  vom  iNasenschleim  in  der  INähe  der 
Wunde  roittelßt  eines  Pinsels  etc*  gereinigt,  da£s  ferner  der 
Verband  nicht  abgerissen  oder  lose  werde  etc.  Es  Maif 
wohl  keiner  Erwähnung,  dafs  das  Kind  blofs  flüssige  Nah- 
rung erhalten  darf.  Etwaige  Krämpfe,  Fieberanfalle  ctc^  die 
sicli  einstellen  sollten,  behandle  man  nach  allgemeinen  Re- 
geln. In  der  Regel  kann  .man  die  Nadeln  .nach  dem  3.  oder 
4,  hoehstens  5.  Tage  entfernen;  nachdem  nian  namüch  Ta- 
ges zuvor  die  HeRpflasterstreifeo  vorsiclil^p  und  nach  bekann- 
ten Regeln  (S.  d.  A.  Heftpllaster)  abgenommen,  reinigt  man 
die  Nadelenden  mittelst  eines  Pinsels  vom  daran  haftenden 
Eiter  etc.,  fafst  darauf  die  nnterate  zuerst  an  einem  Ende 
dersdben  mit  einer  Pineette  oder  mit  den  Fingeni,  und  .  «cht 
sie»  roCirend,  langsam  ans;  ebenso  veifihrt  man  mit  den  übri- 
gen ISadeln,  und  zwar  so,  dals  die  anderen  immer  einen  Tag 
später  nach  einander  entfernt  werden,  worauf  der  umsehhin* 
gene  Faden  von  selbst  abfiillt  (S.  Sntom).  Nun  werden 
die  Zirkelpflaster  bis  zur  vMUgen,  festen  und  sicheren  Ver* 
narbung  angewendet  Die  Nadebtichwnnden  heilen  in  der 
Regel  ohne  ärztliche  ßeihülfe;  sollte  diefs  aber  nicht  Statt 
haben,  sollte  die  Eiterung  zu  stark  sein,  dann  behandle  man 
sie  nach  allgemeinen  Regeln  (S.  Vulnus).  . 

den  üblen  Ereignissen ,  welche  nadi  geschehener 
Operation  eintreten  kSnnen,  geboren:  1)  heftige  Blutungen, 
welche  auch  nach  Unterhindung  der  Mnxillrir.nteric  vorkom- 
men, indem  an  der  Stelle,  wo  die  Ligatur  angelegt,  die  Wunde» 
durch  die  letstere  in  ihrer  Heilang  gestört,  noch  nicht  ge- 
schlossen ist»  pnd  das  Kind  daran  aangt.  In  solchen  Fallen 
verschluckt  das  Kind  das  Blut,  bricht  es  aus,  und  hindert 
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kalten,  adstringirendcn  Umschlägen,  und  wende  dagegen  seit- 
lichen Druck  an,  mittelst  kleiner  Compre^scn  und  Heftpfla- 
•testreifen.  2)  Ausreifaen  der  Nadeln.  Es  komml  dies  vor» 
mtnn  die  INadchi  m  nahe  dem  Rande  ein-  nnd  auageüoclica 

.  beiden,  l^i  aehr  wirahigen  Kranken,  bei  fibermärsiger  Eite» 
rung  und  Spannung,  bei  Dyscraslccn,  und  kann  entweder 

.  nur  eine  oder  mehrere,  oder  alle  Nadeln  beirefien.  Findet 
dieser  VaSaä  bei  der  unteraten  Nad^  Statt,  klafi^  die  VVhndi 
Uar  vollständig,  dann  lege  man  em  nenea,  bintigea  Heft  an; 
Mt  die  Wnnde  aber  blofs  an  ihrer  Oberflache  oftn^  dann  tie* 
8orgc  linan  die  Einigung  durch  Heftpilaslerstreifen.  Ist  die 
oberste  Nadel  ausgerissen,  oder  die  mittlere,  so  wende  man 
üeftpflasteiatreifen  an.  Beim  Ausreifsett  saamtlicher  Nadel% 
bei  .ToUkomninem  Klaffna  der  Wunde ,  errege  man  in  der- 
selben einen  künstlichen  Reia  durch  Bestreichen  mit  einer 
schwachen  llr>llensteliiaullüsung  etc. ,  und  versuche  die  Eini- 
gung mit  Heflptlasterstreifen.  Bleibt  dieser  Versuch  frucht- 
ioa,  ao  beseitige  man  etwaige  Dyscrasieen,  und  wiederhole 
die  Operttton  einer  günstigeren  Zeit  .3)  Ungleiches  Zu* 
aammen  wachsen  erheischt  abermalige  Anwendung  der  blutigen 
Naht.  4)  Nur  iheiKvcisc  Einigung  bedarf  Erregung  eines  Knt- 
xiÄndungsreizeH  durch  Betupfen  mit  Höllenstein.  5)  Fistel n« 
weiden  nach  den  Re^hn  der  Kunst  behandelt  (&  Fistola.) 

n.  Operation  det  doppelten  Hesan^seharte.  Sie 
begreift  anfser  den  zwei  Acten ,  die  wir  bemts  kennen  ge- 
lernt, noch  zuvor  die  Entfernung  des  zwischen  beiden  Schar- 
ten gelegenen  MitteUtücks,  wo  dasselbe  knorpciarlig  zusam- 
nengescbnimpft,  luförmlich  ist  /Wmtt»  Jfelsfar,  ßeii  u»  A, 
wollen  die  Operation  in  dieseni  Falle  in  swei  Zeiträumen 
gemacht  haben,  aus  Furcht,  es  möchte  im  entgegengesetzten 
Falle  die  Entzündung  zu  heftig  werden,  und  Brand  eintreten; 
allein  diese  Besorgnifs  ist  uogegründct,  und  daher  madit.man 
hier  ancb  nur  eine  Oj^eratiop,  Ist  das  Mitlebläck  nnforin* 
lieh  (&  oben),  so  schneidet  man  es  fort,  «nd  verföbit  als- 
dann ganz  so  wie  bei  der  einfachen  Hasenscharte;  wenn 
jedoch  das  Miltelsluck  noch  gut  und  breit  genug  isU 
fahre  man  bei  jeder  Spalte  wie  oben  angegeben  ist.  Oder 
man  kann  die  ftiethode  JW^e  (S.  oben)  in  Anwendung 
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Taf.  226.). 

ni.  Complicirtc  Hasenscharten.  Wenn  der  Zahn- 
hühicnrand  sehr  beträchtlich  nach  vorn  ragt,  ao  verauche 
man  nach  DeamM^  wo  der  so  gebildete  Voisprang  nodi 
etwas  bewegltdi  ist,  denselben  mittelat  Gompreasioo  swuek- 
ludrücken;  wenn  er  jcduch  mit  dem  übrie;en  Kinnladenthcil 
fest  zusammenhängt,  so  nehme  man  ihn  mit  einer  Säge  fort, 
btvdr  man  die  Operation  macht.  — >  Reicht  die  Spalte  bis 
in  die  iNaaenb^le,  80^  trenne  man  die  Scfaarteotbeile  vma 
dein  Zahnfleische,  nnd  mache  alsdann  die  Ränder  der  Scharte 
wund.  Ist  eine  Gauuiciispaltung  mit  vorhanden,  dann  ver- 
jähre man  wie  bei  der  Staphylorrbaphic  (6.  Gaumensegel- 
naht). Die  Hasenschartoperation  in  Betreff  ihrer  Anwen- 
dung bei  Lippenwunden,  beim  Krebs,  bei  Angiectasieen  an 
ilen  Lippen  etc.  siehe  onter  Vnlnus; 

Synon.:  Labram  leporinnm,  Labella  leporira  ,  La2;onlomam,  von  Xo- 
Hase  und  ro.aos  Schnitt,  Lagochiius,  von  Äiäyo?  und  'xA^^ 
Lippe.  Lagostoma,  von  %ayoq  ond  <rrd,ua  Mond,  Fissura  labioram. 
ll.«8eni;ppe,  Hascnscliarte.   Frm:^  Bec  de  Itevre.  üare-li^ 
floil,  £d  haazemood. 
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Nova  «et  acad.  nat  cor.  T.  6.  p.  223.  —  BumM,  Oba.  aar  Toperat. 
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Labiam  leporinam.  BSU     »  • 

dli'bce  4«  Ikmw  Ii  Hemoires  «b  Pacail.  de  Dljon.  1788  %BmBtt 
|i.i9.     £»n$f  neue  v«IUt  B«Bcik.  «.  Erfahr.  GSlt.  1787.  ^  67. 

—  firiHMissl,  memoria  aopra  im  movo  metodo  di  nnii«  U  labn 
porina.  Faama  1790.  —  SMd^  cbir.  Tagel».  nOrob.  17921  — 
Z«cA«ry  IKta. .  cogilata  qaaadani  d«  apcrat  Jab.  lipor.  J^tae  179i. 

—  iSMtii,  iMDoria  chintfg.  mI  labbro  Jepor.  Gramont  1793. 
'SiS^^lUt^ger^  «Igcp«  BEasdune  rar  Operat.  der  HaMiwoharle.  Ina 
lloa.  .d.  Beilk.  ZOricE  1794.  Bd.  31.  2$.  —  TUÜu,  Disa.  de  labio 
]e|Mtt.u  diqplle.  complet  obaerv.  Viteb.  1794*  —  Loder,  cbir.  Beob. 
Bd.  L  Gap.  4.  Weboar  1794.  —  ebb*.  Beab.  Bd.  I.  p.  6t. 
Upi.  1795.  B.  BeU^  Cenn  «ompL  de  cbir.  Per.  1796.  Teiii.IV., 
worin  man  auf  Tafel  55.  Iig.  2.  Aükem's  Pmeetle  Uanebaiae  abge* 

.  bildet  TovfindeL  —  .Amm»,  Hagai.  f.  WonjUnae.  G»U.  1797., 
iroriov  jIToftriNifV  *  Maiebme  eb^aadelt  wud.  Frtier,  de  modie 
variis,  ^aiboi  lab.  Jap.  aanatiir.  Hat.  1798.  —  Ajottl,  Celles,  d'oa- 
ecrras.  etc.  T.  III.  Pb«.  8a  81.  —  Bm/tlami^  Jonrik  Bd.  IX.  p.  12.« 
darin  lat  WtUihM»  DrnebbOgel  abgehandelt!  ^Murskum,  Bcitr. 
np  Operal.  der  Haatnacbarti»|  in  Lodar's  Jonro^K  Gbbr.  T.  II.  . 
p.$ia  —  COkTf  dn  bee  de  liirie  de  naiaMince.  Thte  de  Parii. 
A.XI.  N«.166l  —  Zadigt  KhM  and  I^Im»^  Anhiv  d.  pr.  Heilh 
Breala*  1800.  Bd.  L  St  8.»  4.  cnüritk  WlMbnfg^*  Vcretnigon^an- 
dage.  —  Beob.  d.  K.  K.  med.  «cbir«  Josepbaaead.  bi  Wien..  Bd.  f., 
fforin  rieb  eineBcsdndbang  den  Benil'aeben  Lippenballem  forfmdet.— 
XUeg,  Abbandl.  r.  d.  HaaeoKbait  FraDUl  a.  Jl|.  18Q9.  —  M^Hmm^ 
tibfr  eine  aebr  complic.  HaaeBic)»rt,  operirt.vpn  JSrMd.  JUips. 
1804*  -  Cbireii  Bd.  3.  Siltb.  18QS*  p.  744.  betriflt  JVe^Tt  (BUaen- 
scbaitnadeln.  —  Auma,  Beacfar.  n.  Abl^d.  eines  Wolfaraehena.  Raet 
1806*  —  OHmär,  Nachr.  von  einer  SofaerenHaaenacbarleete.  Heimat 
1805.  —  U9^t$U9,  «ar  In  bee  de  fiir.  de  naiaaanee.  Tbdaea  4o  Parin 
A.XII.  190.289.  ^  9.  Grafy  AafMarie.  Leipx.1806.  —  iSN^W 
iMr,,  de  labüi  orie,  oonnmpie.  ^tiis.  Wittcnb,  1809.  —  MU$t'ß 
Vegas.  Bd.  VI.  Hft.  3.  —  Flmt  mmar^nes  n.  Toper.  qn'eiigant  len 
bece  d.  l,  in  den  Annalce  de  Kontp.  1810.  T.  XXI.  p.  150.  — 
Mmrk^$  Lippcnbalter  in  Vers.  chir.  laatr.  Wflnb.  1811. 

Barn,  Diaa.  riet  Oha.  de  labio  lepor.  Berol.  1816. ; .  Beacbceibnng 
der  r.  GrSfe*8cben  Uethode  die  Haaenaeharle  in  operirca.  iE«Sf  » 

[  Oper«tionanete.  Bd.  II.  Wien  1818.  —  JMo&^  Hetbode  dar  Hasen- 
aebarioperation,  ia  Ubal«  ffagas.  Beri.  1819.  Bd.  Vi.  HM.  HL  — 
Geaea.  London  1819-,  JTiriyV  Lippenzaqge  betr.  ^  Bvj/erU  Verfab*  ' 
ren  bei  der  Haaeoacbaftoperalion  finden  mi  geaebildert  in  den  Ab- 
liandL  'd.  ebir.  Kraohh.  WM».  1821.  Bd.  VL  p.  478.  —  JHe«- 
•gdlm,  Obierrati  d*t*i  denble  bee  de  U^vse  ete.|  j»  Joomal  g^Mr. 
de  mldee.  T.73.  p.289.  —  Die  Sdieero  AveräTe  ist  in  v.  «r^«'# 
und  V.  WaUker*$  Jonm.  f.  Chir.  nnd  Angenbeilk.  .Bd.n.  pafr267.; 

'   cbendaa.  Bd.  4.  pag.  270.  der.  Lippenhalter  Gartmn^»  betrieben, 
eneb  finden  rieb  in  dteaer  Zettsehrift  Bd.VlL  p.378.  n.  XH.  p.617. 
belebMtodo  Abbandtnngen  fibar  Haaenaebaiten  nnd  deren  HeihHig  Verl 
«any,.W.Bnr  le  hi»  Oe  Bim  congemal.  b  Thim  do  Hnnipw 

Med.  ebir.  Eneyd.  XX.  Bd.  42 
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M8.  Ubkraat  Lablab. 

IMl  No.  Iis.  —  AgtHtt,  Oporat  d.  fiaaens.  -A.  A*  E/  WaiaMr 
1824.  ^  i^miga^  iahMla  dclle' priadjp,  ^p^na,  fnä»  iL  Bftfll.  Fi- 
rense  1825»'  —  fV*rW,  Vadaa*  Ton  fik  ^.  Co«f«r.  Weimar  1825.  ^ 

.  Bd.  1.  ¥orles.  29.  p.  221.  —  Burdadk,  Phyaiolo^e  «Ic»  Lcl)[W.  18!36. 
>'  Bd.  1.  ivifl,  Dna.  aor  le  bce  d.  t  In  Tfate  da  SCrtab.  1826. 
ilfiy«f*a  Apparat  aar  maMmgaaea  Nakt  In  d«awA  Diia.  de 
aBalag.  ,ete.  Bari.  1827.  Watmf,  vaflaz.  aar  ipialqiiea  palnla  de 
Toper.  da  bae  d.  1.  In  Tbesea  de  Hontp.  1827.  ]ifo.  81.  —  GwrJ^, 
trait6  daa  baadagaa  etc.  Paria,  1826.  ood  Weiaiar  1628.  —  Üvicar, 
FiUe  TOD  Haaena.  In  the  E^inb.  med.  ifid  aarg.  Jonrn.  No.- 104.  ' 
Edinb.  Juli  1830.  —  Bwrt  and  LangeitBet^*$  Hetbdde.  In  Btidcff» 
Aaleitong  «.  cbir.  Verb.  1830.  —  GettmTB  Varfahren  finden  vnt  In 
Frartgp'a  Natu*  1830;  Bd.  27.  No.578.  pag.  95;  —  Heiee,  Bemerk.  ' 
Sbar  die  Operat.  d.  Haaena.  In  Tbe  Amerlc.  Janm.  of  ibe  med. 

'  adeneea.  No.l4i  Febr.  1831*  Aach  in  der  8e1ib.  med. -ebir.  Zeit 
Bd.  2.  1834.,  ivorin  sagleicb  die  Howe'aeba  oad  Barton'aebe  Opera- 
tienmeis^i^er  Rasens,  abgehandelt  alad.  Heeker^s  Iii.  Anftalen. 
Seplbr.  b9»  ifS^i'  —  Das  Kntt^sebe  Instraroent  an  der  fragliehen 
Operatf an  finden  rdr  besehrfeben  in  Arsberaettelse  am  Svaaslea  Lae* 
kare-SiMflpets  Arbeten.  Stoclb.  1832.  />or/mälbr'a  Verfabren 
ist  besehrieben  in  den  Heidelb.  Annal  1832.  Bd.  8.  Hft.4.  —  fliami 

'  von  Sarrekhat^  besefareibt  in  seinem  Repertarinm  der  Knrarten 
Tb.  3:  p.  182.  anafiilirlleb  die  Fixott^cbe  Operatiomnnetbade  '  d.  Ha* 
•aanscb. ;  aneb  finden  wir  im  1.  Tbeil  desselban  Weütea  die  tarzug- 
Itcbslen  üeilarlcn  der  fraglichen  lilfsbildnng.  —  J#eyar,  noor.  Sjst. 
de  d^ligalian  ehir.  ete.  Lada,  et  Paris.  1833.  üealseh  von  fhttler. 
Zaricb  1833.  —  Seerig,  Iflier  dne  HasensebartoperaÜ an.  In  Sdkmidts^ 
Jabrii.  Bd.  1.  pag.  89.  1834,  —  Ueb^r  üfH^a  Lippenbalter  findet  aidi  V 
eh»  Abb.*  Tor  in  d.  med.  Zeit.  r.  Verein  f.  Hetllc.  in  Pr.  1833. 
I9a.  36.      Bemedki,  Operatimiamctiiada  der  dopp.  Uasenaebarte.  In 

'  Sutfa  llsgws.  Bd.  44.  1836.  —  8i9htMaut§H,  merbward.  Bell,  einer 
ilaaenscharte.  In  d.Zeitv.yer.f.HeilLin  Pr.l9o.l5.1836.^0«iiM{le#, 
tJeber  die  Operation  der  HMenaeharte  etc.  In  deasen  icUn.  Beltr. 
Brealan  1837.  Cei^er,  de  labio  lepor.  eomment,  anatemieo-pa- 
thataglea.  G0tl.  183?. — >  €ft.  Bi«,  Onmdiabreil  der  Cbirargie.  A. 
d.  Engl.  Ton  MiSser^  Mit  einer  Vorrede  Tan  C.  e.  Gräfe,  Bd.  1. 
pog.  211.  Berlin  1838.  —  Asfsefdem  aind  hier  nach  zo  nennen  die 
Werke  yon  Beü^  Rkkier,  Cooper,  so  trie  die  Akiurgieen  von  Gro/s- 
heim,  Biatiua  u.  A.  E.  Gr— e. 

LABKllAüf,  S.  Galium.  •  ^  .  . 

<  LABLAa  Diese  aomit  tn  dem  Genus  Doiicfaos  gehö- 
rige Pflanzengatlong,  zeichnet  sich  durch  llire  zusnimnenge- 
drückle,  säbelförniige,  an  den  iSaiitcn  knoli^  weidiäUdblige, 
ionen  »eilige  öciicidcwände  xwiK'ben  den  vier  oder  veoiger 
SSaamen  eatbaUendea  Hülaeo  ans»  rnlea  Abaodetungen 
TjicksichtUcfa  der  Farbe  der  Btames  und  Seemen  idrd  in 
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Labradoiüiee.  Lacbeo.  659 
OalindieQi  Aegypteo  und'  daimaiiob  ««f  deKrAnfiOea,  ^ie  bei 
uns  die  Bobnen,  der  Lablab  Tulgaris  Savi  (DoEchos 

Lablab  Linne)  gebaut  und  gegessen.  In  Aegypten  dienen 
dieöaameo  mit  Safran  zur  ßelörderung  der  Menstruation,  so 
wie  geg^D  Brastkrankbeilen}  die  Blätter  in  Oaündien  als 
kübkndes  Mittel.  ■    y.  ScM^L 

LABRADOR-THEE.  S.  Leddm. 

LABHISULCIÜM  oder  LABKOSULCIUIVL  &  Cancer 
a^|uaticus. 

LABBÜAI  LEPOBUNUM.  S.  Labmm  Jeporimtm. 
LABBUM  CARTILAGINEUM  ACSBTABULL  &  Acela« 
biilum. 

LABBUM  LEi'OiUiNUaL  &  Hasenscharte  und  Spaltbit- 
düngen. 

LABUBMUBL  &  Cytitti. 

LABYRINTH  DES  OHRS.  &  Gehörorgan. 

LABYlUiNTII  DES  SIEBBEINS.   S.  Siebbein. 
LABYRUN  L  llVVASSEa    S.  Gehörorgan. 
LAC,   S.  Milch. 
LAC  SULPHUBiSw  S.  SchwtfeL 
LAC  VmGINI&  S.  Styrax  BeonnS.  . 
LACCA.   S.  Coccus,  Croton,  Ficus. 
LACERATiO  auch  LAGERATUBA  die  Zerreissung.  S. 
Rnptura. 

LACfiBTA,  (fiideebfie).  Eine  Tbicfgattmig  aas  der 
fiJuie  der  Amfdilbifln,  -  Abtfaabuig  dar  Sanfter.   Die.  ^bei» 

miacbcnEidecbsen-Arten,  welche  Linne  unter  den  Namen  La- 
certa  agiiis  zusammenfasste,  wurde  tiiemals  als  säfteverbes* 
aemdea  Mittel  bei  Krebs,  bösartiger  Krätze,  syphilitischen  Ue-^ 
Wn  tarofdnet;  siemufale  lebendige  täglieh  TOn.  einer  bis  25 
Stüde  iFerscbluckt  werden,  nnd  aoll  in  der  Tbaf  imicileQ 
Erleichterung  verschafft  haben.  v.  Sehl— I. 

LACER  TA  STINCÜS.  S.  Stincns. 

LACEBTUS  MEOiüS  WElTBRECHm  S.  Wirbel* 


LACHEN.  Eide  dovcb  die  Vntstalhing  des  lücherfichen 

erregte  wiederholte  Expiralions-Bewegung,  mit  Intonation 
der  Stimme  und  unwilikübrlichen  Bewegungen  der  GesichüM' 
wnikebi,  Hamentürb  des  Mnsciifaa  riiorina  Santorini. 
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660  Laciienknoblaach.  Laconicom* 

LAGHMUSKEL.  SrRiMnoi  iiiu0cii1a& 

LACIMAE  ö.  FllVIßRIAE  TüßAE.  S.  Geschlechts- 
thciki 

LACK.  S.  Coccos,  Groton. 
,  MiGlüttUS«  &  Groton  und  Uchen. 
LAGONIGUM  (sc.  balfienin);  spartaniacbes  Bad,  ward 

bei  den  Römern  ein  Badeximmer  genannt,  von  dessen  Ein- 
richtung uns  Vitruv  Folgendes  lehrt:  Das  Laconicum  oder 
die  Schwitzstube  (audatorium)  muss  an  das  laue  Badezim- 
mer (tepidaiium)  atoaseii,  und  bia  an  den  Gipfel  seine«  Kvh 
gelgewSlbea  (ima  curva  hemisphaerii)  so  hoch  ala  breit 'seiii« 
Ih  der  Mitte  des  Kugelgewölbes  lasse  man  eine  OefTnung, 
und  von  dieser  hange  an  Kettea  ein  eherner  Deckel  (d/- 
peus),  durch  dessen  Hinanfueben  oder  Herablassen  die  ge- 
borige Wärmn  im  2uniner  zu  bewirken  ist  Es  muss  aber 
kreisrund  angelegt  werden,  damit  sich  die  HitEe  von  der 
IMitte  aus,  gleichmässig  in  die  Runde  umher  ausbreiten  könne 
(^Vitruv,  V.  10.  vergl.  auch  Plin,  See,  epist.  ad  Gallum).  — 
Die  Römer  hatten  diese- £inricblung  von  den  Spartanern  her^ 
genommen,  wo  das  Läennienm  einen  Theil  der  mit  den  Gym- 
nasien verbundenen  Budeeinriefatungen  bildete.  Der  Peristyl 
iKiriilich,  oder  der  vordere  Plati  der  Kampfschule,  war  nach 
drei  Seiten  von  einem  einfachen  Säulengange  (je  62^  Schritt 
lang)  umgeben» 'wmrin  die  Hörsäle  (exedrae)  eingerichtet  wa* 
fen».  An  der  vierten,  nach  Hittag  gerichteten  Seile  war  der 
Säulengang  doppelt,  und  hier  war  es,  wo,  neben  den 
Sälen  für  gymnastische  Uebuns^en,  dem  Jün£;lin£;ssaal,  Ephe- 
beum,  dem  Bailsaal,  Sphaeristerium  oder  Coriceum,  dem 
Sandbehälter,  Gonisterium  und  Salbzimmer,  £hieotbesinm  tmt 
Bochten  das  Gemach  für  das  kalte  Bad,  fenr  Linken  aber, 
dicht  neben  dem  Salbzimmer,  die  sämmtitchen  Gemächer  liic 
die  warmen  Bäder  angebracht  wurden.  So  beschreibt  uns 
Vüruv  (V.  11)  die  Einrichtung  in  den  griechischen  Kampf- 
schulen«  Aus  einem  AbkUhlzimmer  (frigidarium),  wabradbeiiK 
lieh  dem  AbskleidegemaelK  (apodyteiinm) ,  f^rte  ein  Gang 
in  das,  in  der  Ecke  des  Säulenganges  belegene  lleizgemach, 
und  dicht  hinter  diesem  befand  sich,  dem  Kühlzimmer  ge- 
genüber, das  gewölbte  Schwitzbad,  (concamerata  sudatio>» 
welches  doppelt  so  lang  als  breit  sein,  und  auf  der  einen 
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Seite  ei»8chf»ftiM,  wie  oben  betcbricben,  anf- der  .-anderen 

ein  warmes  Bad,  (calda  lavatio)  haben  niuös.  — 

Das  Laconicum  der  Alten  war,  wie  man  sieht,  kein 
DttiDpflMdi  wie  es  heul  lo  T«ge  im  Gebraueh  iet^  sondern 
eine  tiockene  Scfawiiislnbe  von  Tortreffficher  Conetractiony 
indem  die  Heitzung  von  «nten  ans  dem  Hypokaustum  auf- 
steigend, und  den,  über  diesem  gewölbten  Ofen  aut  Zicgel- 
pf eilern  schwebenden  FuTsboden  durchwärmend,  ekieo  gleieh- 
miMig  warmen  Luftzug  von  Unten  nack  Ohen  vefaniaesley 
wShrend  Jedes  Extiem,  ohne  Zugluft  sn  yefidlai8«n,  dnfeb 
den  ehernen  Schild  leicht  abgeführt  wurde.  Leitung  und 
Einrichtung  dieser  Anstalten  war  Sache  der  Gymnasiarchen 
und  apeciell  der  Aiipteo,  welche,  da  sie  sich  gleichzeitig  auch 
nil  mancbcileiy  namentlich  wnndärathchen  Geschäften  -abgai- 
ben,  andi  Jatvalipten  hSetsen., 

Die  eigentlichen  Urheber  der  ärztlichen  Wissenschaft, 
die  Asklepiaden  nnd  philosophischen  Aerzte,  gaben  sich  mit 
aokhen  Mitteln  wenig  ab,  denn  wenn  auch  Bäder  und  Ge- 
gnndbtrnnnen,  ab  dwhenewierthe  Sfin((dbtn .  neben  den  Tem^ 
peln  des  Aeakniap' benutzt  wurden,,  so  hat  man  doch  die 
eigenUich  künstlichen  Vorrichtungen  lediglich  den  VervolU 
kommnungen  der  Gymnastik  zu  danken.  Es  ist  nho  auch 
bei  den  mediciniscfaen  Schriflfitellern  nur  gelegentiich  die 
Bede  von  der  Anwendung  und  dem  Gebsauche  .von  Däm* 
pfen;  unter  den  gemciUBchaftlidien  Begriff  der  waraaoi  Bl« 
%  der  waren  die  verschiedenen  Anstalten  dieser  Art  zusam- 
mengefafst,  so  weit  es  die  Wirkung  betraf,  obwohl  Jiippo- 
kräfes  der  hcifsen  Kieselsteine  (pyriae)  zu  Räucherungen 
und^  Bihungen  Erwähnung  thut,  Celnas.  daS  -Laeoilicnm,  die 
wsimen  Ssndfafider  (Ammopoane  des>0rjftiuttfa)^  und  das 
Hitzgeschirr,  (clibanus,  eine  Art  tragbarer  Oefen),  so  wie  die 
Schwefeldämpte  in  dem  Myrthen Wäldchen  von  Bajä,:  als  trok- 
leene  Bäder  spedell  nennt,  und  von  dem  halneum,  deq^ 
Ceuditeii  Bade,  unterscheidet  Natürliche  Gsabäder,  Bäncbe^ 
rangen  u.  dergl.  ,mefar  sind,  von  jeher,  insbesondere  zn  iny-^ 
steriösen  Zwecken,  viel  gebraucht  worden,  und  die  Letzteren 
haben  sich  in  den  mannigCaltigsten  Formen,  bei  heiligen  und 
firofaM  Dingen  in  die  Geschichtt  aller.  Völker  einge- 
gdiUehen«  — ^  -  * 

Obgleich  das  Lacoßicuui  urspj^üngUch  ein'  biübßB  Luftr 
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662  hm^eumi 

M  war,  gebraucht  maii  di^M  fiezcMhnilii^  d«di  'gtgmtfir'^ 

tig  am  besten  für  alle,  sowohl  feuchte  als  trockene  luftförmi^e 
ßädcr  von  höherer  Temperatur,  oder  doch  solche,  die  wegen 
ihrer  erregenden  Wirkung,  auch  bei  gcwöhnlidier  Tcinperä^ 
Unr,  nicht  den  kalten  Badem  sugt^lt  weiden  dörfim,  -  int 
Gfonde  also  für  alle  Gas«  und  Dampfhader,  dieren  man  akb 
überhaupt  bedient.  Iq  diesem  Sinne  werden  wir,  mit  Rück- 
sicht auf  das  unter  dem  Art  Bad  bereits  Gegebene,  die 
flüchtigea?'i3äder  hier  abhatiddn«  Dieselben  sind  bald  feuchte 
(AtmolutraX  bald  trockene^  denen  iek  dmfiakncn  P^friae  gfr^ 
^eben  habe,  obwiahl  min,  nach  der  El'klärQfig  Gdkimä^  dit^ 
»en  letzteren  Ausdruck  eben  sowohl  auf  alle  warmen  liiider 
anwenden  könnte:  unter  «upta  versteht  man  jede  von  Aus- 
sen her  nne  sngefiihrte  -  £kwannubg  —  gepo^cffrawov  Pt^ 
fuwlav  —  sie  geschehen  nnn  dnrch  Fener  '  oder  in  Bade 
(Jv'X^njrpoi^,  was'  ▼btffcomnien  die  auch  übrigens  nnföaltbare 
Meinung  einiger  Schriftslellcr  widerlegt,  als  bedeute  lulrum 
ioMoer  ein  kaltes  Bad).  —  Da  aber  i^'yria  ganz  besondere 
von  Räncheemigen  väd  Schwitzbädern  aoit  heissen  Stciam» 
ISaenaofalaeken  edet  gcgtiihtea  Muscheln  getaucht  wird, 
scheint  diese  Benennung  am  geeignetsten  för  die  trockenen 
Schwitzbäder  zu  dienen,  (vgl.  Hipp,  de  rriulicr.,  epid.  üb.  6, 
aphor.  V,  28,';  VI,  31  und  17 a/cn«  Commcnt. ;  ferner  Ceis.  Ii, 
ily  Uif  12,  wo  derglmohe»  trockeae  Bäder  heaefariehen  wet* 
den,  die  nach  den  ConanealB(oren  Pyriae  waren). 

Es  liefsen  sich  über  den  populären  Gebrauch  der  Schwitz» 
bäder  weitlauiigc  Untersucliuiigen  anstellen,  die  aber  doch 
wahrscboinlich  zu  keinem  anderen  Efgabnisse  führen  wür- 
den»  eis  demv  dafe  ifaa  Gehrsiich  n^dil  ans  dem  Orienie  dder 
aus  Aegypten,  -aondem  ans *deni  alten  INordon  atanme^  wo* 
her  er  dann  vielleicht  schon  niil  den  Pelc>jitden  nach  Hellas 
gekommen  sein  mag.  Wenigstens  wülstc  ich  nicht,  dafs  man 
ifi  indischen  oder  ^^ägyptischen  Denkmalen  eine  Spur  diesem 
GehraiMhs  ängelrafien  hätte;  wak  ^spater  ärabisobe  ScMfbteli 
kr,  wie  JRhmee^^  Awintumm  nnd  Ahviemt^  von  Pampttadawi 
miUluüenj  ist  eben  sowohl,  als  dasjenige,  was  sich  :dmlicher 
Art  gegcnwäriig  in  Orrente  und  in  Aegypten  vorfmdet,  eine 
Ueberlielemng  ans  den  Tagen  vömischer  VVeltherrschail)  dif 
den  lakonischen  Gebrauch  dnrch  ihre  Pratoren  wd  Statilud» 
ter,  deich  Kriegs-  und  Friedeustractale  iu  dcu  uutcrworfcuca 


Digitized  by  Google 


Laadeni  Iwnoiti  UktU^  In  den  abeadliodiMiifln  Bekbai  wa- 
ie9  S4;bwitatiibeB  ((staphae)»  denen  Bader  vor$landeD,  und 

deren  sich  die  Personen  beider  Geschlechter  oft  ohne  alle 
Rücksicht  bedienten,  das  ganxc  Mittelalter  hindurch  in  Ge- 
brauch, besondere  seitdem  man  durch  die  Krcu^ziige  in  nä« 
km  BefUhfiing;  mü  dam  bysanüniadieD  Rckbe  fdkoioaiea 
waa^  dease»  B^ohnar  aller  Grosae  Borna  am  liebateR 
und  längsten  üppige  Gebräuche  beibehalten  hatten.  Dia 
lläucherungen,  welche  sich  bis  heute  im  christlichen  Gottes* 
dienste  erhalten  haben,  fiidaii  ihre  eiiten  Quellen  wohl  über« 
imft  in  Opipr^eiNi^Hieh«!!)  dienlHi  aber  wafaradieiaUch 
stv  ,Eiitdad(ung  der  narluiUiclieii  Krafla  gewisser  RaachMrUo, 
und  stehen  so  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  gpalereu 
,0iediciuischen  Anwendung  der  suQitus,  fomenta  n.  s.  w. 

Zuglaich  mit  dem  aHgemeineo  LiiHtbade,  Laconicum,  soll 
im  Folge  Aden  endi  dbs  Tiwübad,  die  Dampf«  odl  Gasdon^. 
cbt,  dieFornigation- und  Alles  abgehandelt  werden,  was  mxh 
auf  die  Anwetniung  lufl[örmiger  Körper  aui  die  aimosphä- 
riscben  Oberfl&chen  bezieht 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  Laconicums-  sind  sn  miiec* 
sckaidan  «la  pbysikaliaclie  und  dynamische. - 

1)  Pkysikalische  EigenihümliehlceUQD.  Der  Uiw 
terscbied  einer  Wechselwirkung  der  organischen  Obcrflächea 
mit  festen,  Üüssigen  oder  ÜUchtigeu  Körpern,  beruht  zuifur- 
dersi  auf  der  Versehiedenheil  der  Leitungsvermogien  für  die 
physikaUschen  EinflUaBe^  Der  mechanische  SlaS  und  dict 
Wärme,  worauf  es  hier  vorzüglich  ankommt,  (wie  auch  dia 
Electricilät  im  Allgeiiiclnen),  werdcrj  von  Üikhligen  Körpern 
schlechter  als  von  Anderen  geleitet.  Die  Gase  üben, 
Uchte  JKöiper,  hanm  wahrosbinharea  Dfu«k  auf  die  jOber-i 
flache^  aie  aetsea  den  Bewegungen  kein  Bindeiiafs  enlgegeni. 
sie  mischen  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  anderen  Gaseu^  und 
lösen  sich  gegenseitig  auf. 

Diejenigen  y  .weiche  nicht  permanent  flüssig  sind,  verän* 
dem  ihren  Znatsittd.bei  jedem  Wechsel  der.  Tempetatvr»  im 
VeihSUmia  der  Menge  ihrer  yerflOchtigten  Theile$  sie  entbin^ 
den  Wärme,  sobald  sie  wieder  fest  werden,  sie  binden  sol» 
che,  indem  sie  als  Gase  entstehen.  Sie  sind  in  unaufhörli-  • 
eher  Bewegmig,  da  die  VerscUebbatkeit  ihrer  Thede  so 

grob  ist»  diiadiB  UeiMie  Ursache  mA  litrv«t  cofen  kaiin^  • 

« 
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664  Laconicum. 

D«  n«n  jeder  lebende  OrgnoUnius  an  den  mudinislien- 
den  Theilen  von  dner  Atmosphäre  umgeben  ist,  die  aus  den' 

Ausdiinslungsstofien  und  einem  Theile  entweichender  Wärme 
besteht,  ßo  werden  durch  Dämpfe  und  Gase  mit  anderer 
Temperatur,  als  der  gewöhnlichen  der  Luft,  nothwend^  , 
mehr  odet  weniger  bedeutende  VeiündetfuDgen*  in  dieser 
Schicht,  und  dadurdi  in  dem  Vorgange  der  Absonderung 
selbst  erzeugt.  Die  warmen  Ciase  verdünnen  die  Luft,  neh- 
men eine  entsprechende  Menge  VVasserdampf  auf,  und  fdh« 
reu  dem  Körper  eine  gelinde  Wärme  zu,  die  er  weniger 
durch  Leitung,  als  durch  Strömung  empfingt  Oiese^Warme 
erregt  niemals  ^en  örtlichen  Reis  auf  die  Hautnerven,  wel- 
chen gleich  heisse,  feste  und  flüssige  Körper  üben.  In  heis- 
ser  Luft,  die  nicht  mit  Dämpfen  gesättigt  ist,  kann  der 
Mensch  dne  Temperatur  ertragen,  die  ganz  dicht  an  der  des 
siedenden  Wassers  steht;  (bis  90Grad  Celsus'Ond  darÜb^rv 
wie  viele  Versuche  und  Beobaebtungen  -Migen);  ist  ne  da- 
gegen so  reich  an  wässrigen  Dämpfen,  dafs  diese  eine  grofse 
iNeigung  haben  sich  mederxusdilagen ,  so  ist  die  aushattbare 
Temperatur  her  weitem  geringer,  weil  die  bei  dem  Featwei^ 
den  entbundene  Wärme  unmittelbar  auf  die  0|ierfläcfae  cib» 
wirkt.  Man  hat  hierbei  beobaditet,  dsfs  einige  Gase,  na- 
mentlich das  Schwefelwasserstoff-  und  kohlensaure  Gas,  die 
verbrennenden  Eigenschaften  des  Dampfes  vermindern,  d.  fa. 
die  ertragbare  Temperatur  erhöben,  eine  Thatsaehe,  weklie 
sich  aus  der  Statik  der  Gase  mcht  wohl  erklären  Jälal,  du 
eine  mit  Kohlensäure  oder  Hydrothiongas  vollkommen  ge- 
schwängerte Luft  noch  inuner  eben  so  viel  VVasserdampf 
nnfnehmen  kann,  als  wenn  sie  keines  dieser  Gase  enthielte, 
indessen  kann  man  doch  daran  erinnem,  dafis,  ehe  die  Gase 
sich  in  der  Loft  lösen,  sie  für  sich  selbst  einen  entspreeheo- 
den  Kaum  erfüllen,  und  dann  kainc  es  darauf  nn,  ihre  Wäf- 
mecapacität  und  ihre  Löskraft  für  Wasserdampf  genauer  zu 
prüfen.  Da  aber  alle  £mpßndungen  von  Wärme,  durch 
äussere  Berührung,  lediglkh  auf  einen  verfinderten  Znslandn 
der  Hautnerven  beiuhen,  so  läfst  sich  jene  Beobachtung  auch 
wohl  imi  ciii  physiologisches  Verhäitnifä  der  Reizung  zu-, 
rück  führen. 

In  den  Lungen  dienen  warme  Gase  zur  Expansion  der 
ZeMenf  da  sie  aueb  die  aito  dem  Blute  ealwidwItiD  Gass 
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durch  ihre  höhcTe  Wärme  ausdelinen.  Sie  verstärken  die 
Verdunstung  von  der  Schleimhaut,  falb  sie  nicht  selbst  ge- 
Mttigt  mit  WaMergas  sind,  und  treten  vielleiefat  selbst  mü 
den  dieniscben  Prodokten  des  Athmungsproeesses  in  Wecih 
selwirkung. 

2)  Dynamische  Eigenthümlichkeiten  der 
öchwitzbäder.  Als  Wärmeträger  wirken  alle  diese  ßäder 
emgemdy  die  Eanpiiadlicbkeit  in  den  H^ntneiren,  und  .die 
Tbätigkeit  der  Captllargefiifse^vttigernd;  sie  cmugen  eine 

primäre  Einströmung  des  ßlutes  in  die  bäuligeTi  Ccbllde  lier 
Obertlächen,  und  eine  vermehrte  Absonderung  ihrer  üecrete. 

'  Sie  reinigen  die  Haut,  nicht  allein  durch  ein  chemisches  Lih 
een  und  mecfanusches  Abspülen»  sondern  eben  durch  diis 
Skrregung  stärkerer  und  nMiirwfissrigerSccretioneD,  wodurdv 
die  Ausfdhrkanalc  von  allen  zurückgehaltenen  Schlacken  bc- 
Ireit  werden ;  sie  erweichen  dieselbe,  und  zwar  die  feuchten 
mehr  als  die  trockenen,  und  stellen  die  Fähigkeit  dieses  Ge^ 
mAa  xa  ttinen  Vetrichinngsn  ivieder  her.  Die  ailgemeine 
RetBung  der  Gepillargefäfenerven  refleetirt  skih  im  UefxeÜ 
als  gesteigerte  Action,  der  Puls  wird  vermehrt,  und,  sobald 
die  active  Ausdünstung  eingetreten  ist,  voll  und  weich.  Sie 

^  rufen  leicht  Ohnmächten  hervor,  theils  weil  sie,  durch  die 
Plülsliehkeit  des  'rmperaturwedisels,  einen  eUgemeinen  und 
heftigen  Reis  anf  des  gcMnuate  peripherische  F^emnsysten 
ausüben,  theils  indem  sie  das  Gehirn  mit  Blut  überfüllen, 
und  endlich,  indem  sie  einen  so  bedeutenden  Verlust  an 
FUkssigkeit  plötoiidi  eriei^en  kfonen»  deb  ihre  Wiricung 
Meihei  der  eines  Aderismi  entspricht  - 

Werden  sie  dauernd  md  wiederholt  angewendet^  so  rü^ 
fen  sie  anfanglich  leicht  gewisse  EntzUndangsprocesse  in  der 
Haut  hervor,  vermöge  deren  verhärtete  Talgdrüsen  ausge- 
•toÜMn)  Henttiiberkeln  getöe^  nnd  überhaupt  sekhe  Kftrper^ 
die  als  fieinde  m  betrachten  «nd«  bei  gesteigerter  Heectiflsis* 
thätigkeit  in  der  Haut  wieder  zu  Reizen,  und  als  solche  ab* 
gestofsen  werden.  Sie  beR>rdern  v^^ohl  auch,  jedoch  seltener, 
das  Erscheinen  dyskratisdber  Ausschlage  |  Flechten  und  ab* 
domineller  Fledten;  BOletitt  aber  machen  sie  die  Haut  wM, 
weich,  geschmeidig,  zo  Ausdünstung  geneigt  nild,  wie  die  ^ 
Erfahrung  lehrt,  keineswegcs  empfindtichcr  gegen  heftige 
Tcoiperaluswcchscly  vidiuehr  durch  die  Stätke  der  Eiustfö- 
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mon^  sehr  M^idefitondsfahig.  Sie  sagen,  unter  allen  UmMitei^ 

den,  den  feuchUn  iSaturen  mehr  als  den  trockenen  zu,  de« 
ren  lleizbarkeit  sie  alUtt  sehr  steigern,  ihre  Wirkung  mi^l 
«üe  Sehlamhäute  iftt  wesenttieb  versdiiedeo»  |e.  nacbdm  m 
trocken  oder  feucht  »nd.  Die  trockenen  Einalhmnngflo 
zen,  die  feuchtet»  ei^hlifibn  immer^'  wo  ni<^ht  der  gasförmige 
Körper  in  seiner  Heilkraft  enl^e^ena;esetzt  wirkt.  —  Hier- 
nach lassen  sich  auch  die  Gegeoanzeigea  geg^  alige'« 
meinen  Gebmcb  de$'  Laconicnms  stellen. 

'  Denn  überäll,  wo  befUge  peripherieebe :  RefftQttgta  m 
furchten  sind,  eine  Beschleunigung  der  Blulbewegung  ver- 
mieden werden  mufs,  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  und 
theilweise  auch  die  nach  den  Idingen  Gefahr  drohen,  lernet 
wo  die  Energie  de«  Henschlages  eelir  vmamk^  nnd  grofsn 
Sdbwäche  yorhanden  ist,  unter  allen  Umalanden,  welebe  dem 
Eintritt  von  Ohnmachteu  bedenklich  machen,  sind  dieselben 

r 

nicht  anwendbar. 

Man  verwirft  daher  den  Gebrauch  der  Dampfbäder  mit 
Recht-  in  detn  Hilicstadium  aller  Fieber  nnd  fiebetfaaflofi 
Krankheiten,  und  es  mufs  dem  Genius  desAtztes  Uberlassett 
bleiben,  ob  er  in  einzelnen  Fäüen,  namentlich  wo  rheuma ti- 
sche und  exanlhematische  Momente  obwalten,  von  dieser 
allgemeinen  Regel  abweichen  ivilL  GewiTs  ist,  dafs  sowohl 
wr  Entfernung  eines  heftigen  primartn  HanEreises  vemitlfllal 
gesteigerter  Ausdiutstnng,  als  auch  zur  Beseitigung  eines  all- 
gemeinen Torpors  im  llautsysteme  das  Dampfbad,  wo  es  zu 
haben  i^t,  dem  materieller  wirkenden,  in  jeder  Beziehung 
gefährlicheren  heifsen  ^ade  vonumeben  ist;  in  wieiem  abee 
Hl  den  meisten  hitrher  geboiigett  Fitten,  namenlltoh  biS  Ex- 
anthemen, die  flüchtige  kalte  Waschung  oder  Uebergielsung 
den  Vorzug  verdiene,  erhellet  aus  der  Natur  [der  ReactioB) 
und  aus  dem  Charakter  des  Reizes.  Entzündungsn  grossem 
Eingeweide  mid  Flftebcn,  sind  na  Allgenseiiien  etttsdnedem 
Gsgeoanseigen  gegen  dm  ^  Gebtaneh '  des  Laeonienms^  dodi 
machen  diejenigen  der  Schleimhäute  hiervon  in  gewissem 
Grade  eine  Ausnahme,  indem  diese  Bäder  dagegen  theils  als 
(^genreize  auf  die  tiaul  wirken,  theils  die  Ahsooderung  dar 
Sehleimb^ut  eriaclitern^  mid  die  Sotsdietdnng  Qedern» 

Bei  CengestioMn^  Blutungen  Ton  aotfvem  oder  passivem 
Charakter,  hei  hoben  Giadon  von  iNccveorciäbarkciit,  und  bei 
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allen  KrampfTorrnen  in  der  Hysterie  und  pochonciric,  hti 
Sen  verscbiedenen  Formen  von  Engbrüstigkeit,  möge  nuw 
eitt  Leifcn  des  Vagus,'  oder  eine  HenkranUieit^  od«»  einr 
Litngenleidea  Urnen  «um  tyrnnde' liegen,  wie  liberhsupt  ge-* 
wohnlich  bei  Krännifeii  und  bei  allgemeiner  k^cliwäche,  Wei- 
gung  zu  Ohnmächten,  sind  die  Laconica  wenig  oder  gar 
aidit  anwendbar;  not  emsetne  Ausnahmen  gi^bt  es  hiervon» 
^ie  t^  B.  die  tliierisched  und  Hydrotlnondämpfcr  bei  der  tu^- 
bere«d9«e«i  Phtfaim^,  wo  dann  aber  MKch  dmr  Cfaankte^ 
des  tSchwitzbades  bereits  verwischt  ist. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  verschiedenen  Formen  der 
Schwitsbider/ in . diesem  aligemeiiieii  Sinne  noch  etwas  nähev 
dnrcbsugehen.  Dieselben  sind  enti^veder  allgemein  oder  dib< 
lieb.  9ut  die  allgemeinen  ist  die  oben  beschriebene  Methode 
des  F^aconictjms  wohl  arii^cbr.Tclil,  wenn  man  trockene  Bätlcr  ^ 
nehmen  will;  leider  febicn  die  bauiictien  Einricbtnngen  hier« 
wegen  gr^aaerer  Kostbarkeit  Wir  müsaen  nns  aUo  liv 
trockene  SfclrwitsbSder  niit  nnaeren  gewöhnKcheii)  dmcb  Oe; 
fevi  oder  I^oMieüMiAg  heMaren  Stuben  begnügen ,  w«nn  wiv 
snlclie  trockene  Finder  allgemein  anwenden  wollen,  was  übri' 
gcns  gegenwärtig  selten  geschieht  Wenn  man  xwci  Zimmet 
diebt  v«rschlo88en  hülf,  von  denen  das  Innere- nur  durch  das 
Aeossere  ftugängHch  ist,  und  bier  durch  Henen' die- engenwe» 
senen  Temperaturen,  in  dem  Aeusseren  etwas  niedriger,  ini 
Inneren  höher,  je  nach  dem  Bedürfnisse,  hervorbringt ,  und 
diese  Gemächer  mit  den  geeigneten  Lagerstätten  versieht,  ao 
bat  man  die  einfadisle  Form  des  trodbcnen  Sohwitabadesi 
ZImnter  mit  ZugöFen  sind  Jedoch  su  diesem  Zwecke  nicht 
wohl  zu  gebrauchen,  sobald  man  medicamentöse  Stoffe  der 
erhitzten  Luft  ein  verbleiben  will,  weil  die  beständige  Hin* 
wegfübrung  der  i^tubenluft,  keinen  Maasstab  für  die  ange* 
wendelstt  Mengen  der  Subatamen  Üfst  Die  Lettteren  llber^ 
Mrfk  man  sodann  entweder  ihrer  eigcnei^  Verdanslnto§,  «ieil 
man  verflüchtigt  sie  über  Spiritusflammen,  verbrennt  sie  auf 
Kohlen,  die  vollkommen  ausgeschwält  sein  müssen,  oder 
zündet  die  Stoffe  auch  eelbst  an,  Vermilge  welcher  verschie«* 
denen  Metbodao  allei^di^ga  andli  ▼erschiedeoe'  Prodncte  heiw. 
irmrgehcii.  Zor  Entwickelong  von  Gasen,  die  wir  hier  iMob 
£u  bcrücksicbtigcu  hätten,  bedient  man  sicli  der  gecigneUlen 
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cbemidcfieii  VerMmagsw^Men  und  Appimile,  entbindet  CMtfr 
aus  (^lilorcnlcium,  die  Kohlensäure  aus  Magnesia  oder  Kalk- 
carbooaty  das  liydrotbiongas  aus  8uiphureten  (Lebero)  durcl^ 
Zttsati  Ton  verdünnten  Saareo  (Scbwefeisättre),  die  ^(weder 
offen  hinzugethan»  oder  anch  TennUtelat  eines  Trichteva  anC 
die  zu  entwickelnden  Substanzen  gegossen  werden,  indem  man 
das  gebildete  Gas  durch  ein  Enlwickelun^srohr  ausslrrnnen 
läfst  Die  Quantitäten  aind  hierbei  nach  den  chemischen 
Verhftltiiiaaen  so  sn  berechnen,  daf«  die  Gaao  in  der  eiloc^ 
derlicben  und  keiner  gröfaeren  Menge  entbunden  werden. 
Eine  grüfse  Zahl  von  Vorrichtungen  ist  zu  diesem  Zwecke 
seit  liales^  Priestley  und  Cort^tnua  erfunden  worden,  dejren 
nur  Wenige  im  Folgenden  erwähnt  werden  können. 

Allin  grofae  Künateleien  bei  Vorriditung  von  Badem 
solcher  Ait,  sind  eben  sowohl  kostbar  ab  uanutz.  Dahin 
redinen  wir  uiUer  amiern  die  IlersLcllung  ungemein  trocke- 
ner Bäder  durch  heisse,  hygroskopische  Körper,  wie  geglüh- 
ten Sand  oder  Kalk,  wodurch  die  eihitale  Atmosphäre  ihre^ 
nalüriichaa  Wasaei|;ehalte  fast  gan«  beiaubfc  wird;  die  Be* 
leitunt!;  von  BSdern  (mit  Ausschlufii  des  Kopfes)  aus  reineni 
Stickgas,  WasserstofTgas  und  viele  ähnHche  Proceduren,  die 
man,  nachdem  die  Chemie  durch  Priestiey^  Scheele  und 
J^neoMter,  in  diesem  Felde  so  grofse  Fortachritte  gemacht 
halte»  mit  einem  naturphikmphtaeheD  und  theoretischen  Ei- 
fer, ohne  genaue  Beiöcksichtigni^  der  Tfaatsachen  emplahly 
und  die  jetzt  bereits  wieder  in  Vergessenheit  geratben  sind, 
ohne  dafs  ein  Grund  da  wäre,  dies  zu  bedauern* 

Die  Bereitung  feuchter  Dampfbäder  ist  xum  Theil  «k 
mittdhar  aus  den  trodceoen  gegeben,  wie  i.  B.  in  den  orien* 
talischen  Bädern,  wo  der  durchwärmte  Fufsboden  mit  Was* 
ser  begossen  wird ,  das  alsbald  in  Dampfform  aufsteigt. 
Rücksichtlich  der  russischen  Dampfbäder,  ist  das  Eefordeit- 
üche  schon  Th.  IV.  S.  581  folg,  erwähnt;  ich  wül  nur  Uer 
Qoch  Einiges  efinoem,  das  f&r  den  Arzt,  ab  Beaufsicfat^ev 
solcher  Badeanstalten,  von  lalercäse  sein  kann.  Es  ist  fiir 
Dampfbäder  von  Wichtigkeit,  dafs  der  Raum  der  Heizungo- 
kraft  des  Ofens  gehörig  entspreche,  und  hinreiehend  fest  Ter* 
oohtessen,  so  wie  an  den  Wänden  dorohwänat  sei,  naa  eiun 
gleiehmässige  Vettheilung  der  Temperatur,  von  Unten  nach 
Oben  steigend,  zu  bewiikeo.   Man  nennt  die  Dämpfe  rein. 
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wenn  dieselben  in  allen  Theilcn  des  Gemachs  sich  gleichar- 
tig verÜieilen,  und  nicht  sowohl  Dampi,  als  vielmehr .  voll« 
kommeD  gelottes  Wasaevgas  «ind-  Det  Daoifif,  .d^  h*  die 
niil  'wstmer  Luft  erfaUte»,  battoiuirtigeii  Wasserbläfichen^ 
wirkt  auf  den  Organismus  wie  fein  vertheiltes  heifses  (selbst 
kochendem)  Wasser;  indem  er  sich  an  der  Oberfläche  nieder« 
legt»  brennt  er  .und  wird  leicht,  unbequem.  Das  Wassergas 
sber.tiigt.mdit  nur  die  Wärme  gettoder,  saeh  Art  der  aoh 
dei«ii  Gase,  sondern  es  venmefart  auch  den  Druck,  welchen 
die  Atmosphäre  übt,  treibt  die  Lungenzellen  beim  Einathmen 
auseinander,  und  verstiipkt  auf  diese  Art  die  organische  Ke* 
action.  Je  reiner  die  Dämpfe  sind,  desto  woUer  fühlt  sich 
dbr  Badende.  Heitat  aber  der  Ofen  das  Ziomer  nicht  geho« 
figy  kennen  killere  Lnftslrtoe  leicht  m  dsiaeibe  eindringen, 
so  mufs  die  Temperatur  der  Lutl  auf  Kosten  des  steh  zu 
Wasser  niederschlagenden  Gases  gewonnen  werden,  der  iia* 
dende  wird  tou  heüseB  Wasscrth eildien  überströmt,  und  im 
Atiunen  bcfingetigt,.  und  die  Ansdonslnng  der  Lungen  und 
der  HäuI  ist  behindert  und  besdhrinkt  CSesckickte,  mit  dem 
Aufgiessen  wohl  vertraute  ßadewärter,  berücksichtigen  diesen 
Umstand  wohl,  und  an  ihnen  liegt  es  in  der  Regel,  ob  dss 
DampfloMl  freundlich,  angenehm  und  wohlthätig,  oder  ob  es 
heeageud  und  nachtheih'g  wirkt  Bei  lartltchen  und  scbwieb« 
ticken  Indiiidaen  mufs  man  das  AufgieTscn  mögliebst  be- 
schränken, was  allerdings  nicht  wohl  thunlich  ist,  sobald  die 
Luft  blos  durch  die  Dämpfe  erhilzt  werden  soll,  oder  das 
Zimmer  •  nicht  gut  scUiefst,  oder  die  kalten  Brausen  und 
JB^iefsungen  in  demselben  Gemache  oft  wicdetboll  werden. 
•  R&cknehtlich  der  Braosen,  deren  Anbringen  in  demseUien 
Cemache  seine  Vorlheile  und  Nachlheile  hat,  ist  denn  noch 
xu  bemerken,  dafs  die  Erhitzung  der  in  das  Dampfzimmer 
aniigebandeft  Bähoef  -sich  dem  Wasser  mitlheilt,  und  dais 
jmh  .  siso,  besonders  •  wenn  die  kalle  Doudie  längere  "Zeit 
Meht  benutat  worden,  das  erste  Wasser  immer  abfliefsen 
lassen  mufs,  um  nicht,  statt  von  einem  kalten ^  von  einem 
heifsen  Strahle  betrogen  zu  werden. 

.  •  Mannigfaltig  aind  die  Vorrichtuogsn  zur  BereUimg  fenck* 
ler^'inedicaBenloeer  Schwitsbäder  (s.  unten).  Wir  betracblen 
Bän  nach  der  Reihe  die  allgemeinen  und  örtlichen  Dampf-, 
iStf««.  und  Rauchhäder,  um  einen  UebecbJick  der  zahllosen 
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Möglichkeiten  und  der  gebräuchlicbeo  Arten  dieser  Heilimt» 

tel  zu  geben. 

. '  h  Atmolotra.  Dampfbäder  im  engeren  Stane,  gebildel 
attB  Gasen,  die  bei  der .  gewohnliehen  Tempemtnr  der  Lnft^ 
leicht  ans  dem  gasförmigen,  ra  den  flüssigen  Zostand  Übcf» 
gehen.  Dieselben  sind  enlwcder  rein  oder  gemischt. 
«  1)  Das  rassische  Dampfbad  (S.  Th.  IV,  S.  561),  wel- 
chem adch  das '  lettische  und  esüiländiscbe  eabpricht»  ist 
ein  feines  allgemeines'  Dampfbad.  Daaseibe  liefse  aich  urat 
auch  zu  gemischten  Anwendungen  benutzen,  siber  M  dcv 
Art  der  bestehenden  £inridilungen||  wird  der  Arzt  selten 
Gelcgenbeit  baben,  es  als  solches  anzuwenden,  i^lan  kann 
jedodi  namt aUidi  fiasig,  kleine  Mei^n  ▼•n  Aetbct,  Ans- 
mntnalc  und  andern  flüeht^  erregende  Stoffio^  ib  dicaeo  Bl« 
dern  verdunsten  lassen ,  aromatische  flüchtige  O^le  und 
Harze,  Kamphor  u.  dgl.  mehr,  darin  auflösen  und  verbren- 
nen, wie  bei  den  folgenden.  Hat  man  ein  solches  Bad  voU* 
Sündig  zum  Gebrancbe,  ao  bindert  nioiito,  eamit  Hydrothion- 
Dftd  Ktfblenaaufegaa  zweckaaafing  m  Hillen,  und  'dadoreb  die 
feuchtea  Gasbäder  und  Thermaldämpfc  nachzuahnjen.  Man 
nimmt  zu  diesem  Zwecke  am  Besten  das  fcrrum  sulphura* 
tum*  Pb.  B.  und  zwar  in  gröblieberen  Stücken,  damit  die 
GteenlWickdnng  lan|$8am  erfcilge.  2  3  Urnen  dieaer  Snb» 
stanz,  mit  alsrk-  Terdünnler  Scfawelela&nie,  in  einer  paaaa»* 
den  Flasche,  oder  auch  in  einem  offenen  Gefafse  übergössen, 
entwickein  hinreichend  viel  Hydro  Lhiongas,  um  die  beabsiob^ 
tigten  Wirkungen  auf  Haut  und  Xdingen»  in  einem  gewöhn« 
lieben  roBsisefacn  fiadeziauner  zu  erlangen.  Die  £nttvioiie' 
hing  van  Kalilensanregas,  am  besten  vennittalst  koMenaau* 
rer  Magnesia,  wo  man  sie  rein  haben  will,  vermittelst  Kreide, 
sobald  man  ein  Schwefel wasserstoflbaltiges  Gas  nicht  zu  ver* 
meiden  baty  geschieht  am  besten  kuf  einer  der  bölMrai  Stnlaa 
des  Gemachs,  damit  daa  aehweremGaa  van  nben  oieAeHBli** 
Da  jedoch  dteaea  Gaa  niebt,  gleich  dem  Hydrothiongase,  seine 
nachthciiigen  Wirkungen  bei  unanj^eraessener  Menge,  unmit- 
telbar zu  erkennen  giebt,  sondern  alsbald  Asphyxie  veran* 
lafst,  so  mufs  man  sich  hüten,  in  dem  Räume  dea  ^wöhn- 
Heben  russischen  Dampfbadna,  Ivefehab  man  mmt  anf  «twi 
3  -u.  400  CobikfttTs  anadiiagen  kann,  mehr  als  10  ^  13  Cii* 
bikfuCs  Gas  zu  entwickeln,  was  leicht  sn  veruieiden  ist, 
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wenn  man  in  das  sanrc  Wrisser  nicht  mehr  ald  3—4  Un- 
zen Schwefelsäure  autnimmL  Die  Mischung  mit  Kreide  inufs 
fleissig  umgerührt  werden,  .weil  der  Gyps  unlöslich  ist«  Zu- 
Mninienges^tslere  Vorrichte ngcn  werden  selten  Mgcftrbflen, 
und  sind  erforderlichen  Falls  leicht  her7Ai8tellen.  Derglei* 
then  Bader  wirken,  je  nach  der  Onantiläl  der  Gase,  der 
^Vmperatur  der  Dampfe  u.  s.  w.,  mehr  oder  weniger  analog. 
'  '  2)  Den  Thermaldampf-Bädern  der.  naliirl.  Heifa* 
qMlien.  (S»  Bad,  IV.  579.) 

3)  Orientalische  Bader  (iLirklsche  B;ider),  gleichen 
fast  ganz  dem  Laconicum  der  Alten,  nur  dals  hier  nicht 
Moa  trockene,  erhitzte  Luft  die  Kuppelgewölbe  erfüllt^  son» 
fikrn  miaiehr  ' Dämpfe  too  37^5  bia  44<^  Cela^,  doreh  Auf* 
gSeMen  toa  Wäaser  auf  den  roannomen,  r&n  untwU'  dtiitfe 
Köhren  erhitzten  Fufsbodcn  entwickelt  werden,  und  tfafs, 
atatt  des  Clypeus,  ein  nicht  zu  ölluendes  Glasienster  die 
Kuppel  TerschliefsL  Diese  groben  Gemächer  sind  Versemm^ 
WMgaort«  füv  die  getrenatoi  Iveachlecbter,  in  welchen  man 
aieh^'iiur  mit  einem -Sdiors  (Peachtumal)  von  Seiden-- oder 

JfcumwüÜenzeiii: ,  und  mit  langen  Sliünipfen  (iNalinn),  we- 
gen der  Hitze  des  Fuf^bodens,  bekleidet,  stundenlang  ver- 
«weilt^  ^ •wischen  dem  eigentlichen  Dampfbade  und  dem  kttli- 
leren  Vorainmer  (Dtramekean)  wechselnd»-  filier  finden  nuil 
die' Reibungen^  das  Kneten  Stalt/  die  Miniker  raocke^  und 
ruhen,  die  Frauen  lassen  sich,  den  Gebrauchen  des  Harems 
i(ufolge,  die  Haare  des  Körpers  mit  einer  feinen  Thonart 
utegbeitenv  Wohlgerüehe  verdufteo  m  der  Luft,  und  die 
Opidmesaer  träumen  hier  Ibreu  RaMeh  attsJ  Die  Hitze  des 
Klimas  macht  den  Gebrauch  dieser  Bäder  Jedermann  angc- 
hehm  und  wünsc  hcnswerlh ;  sie  reinigen  die  Haut,  erlVischcu 
die  Muskeln,  und  erregen  das  INervcnsystem  wolilthätig,  in-«  ■ 
dem  sich  dieReizwig)  "welche  im  Gehirn*  und  Röckenmatke 
durch  «len  atmospitämchefi  Einflafs  hervor  gebracht  wird, 
VCrmiige  kräftiger  Erregung  des  Ganglien-Nervensystems  in 
angenehmer  Beruhigung  auOöst. 

4)  Diesen  Bädern  sehr  ähnlich  sind  die  Sgy pilschen, 

nur  dafs  der  Daitipf  hier  in  der  Mitte  des  Gemach^  ufiiiiit- 

tiflbar  aus  kochendem  Wssser  aufsteigt.   Springbrunnen  und 

aller  Luxus  des  Orients  sind  hier  nicht  selten  anzutrefTcn, 

ünd  nameniiich  waren  die  Bäder  der  Mamelucken -Beys 
-I*'* 
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durch  üppige  Pracht  und  die  kostbarsten  ßancherungefi  mm- 
gezeicbneU  Auch  hier  steigt  die  Temperatur  selten  ü^r  45^ 
Ceb. 

5)  Dampfbäder  mit  vegetabiliscben  Sloffen* 
Et  giebt  wenige  Pflanzensobslanseiit  ^le  inioht  durch  Einwir- 
kung lieiöscT  Wasserdämpfe  einige  flüchtige  ßestandlheile 
frei  werden  liersen,  wie  ätbeiiscbe  Oele  und  Arome,  Kam- 
phor,  narcotische  Dünste,  Essig  -  uad  Benzoesäure,  wekhe 
zugleich  mit  dem  Wasserdampfe  aus  den  Pflanxeoluirpcm 
wieder  aufsteigeo.  Die  Wirkungen,  welche  diese  SttbatanKen 
auf  die  Haut  ausüben,  sind  gewöhnlich  in  allgemeinen  Bä- 
dern schwächer  und  milder,  als  bei  localen  Bähungen»  weil 
man  in  jen^.Ymiaaalich  den  Einflnfs  auf  die  lAingeQ)  die 
tespiratoriachen  -  und  Gerucbsnerven  berockaiditigfn  mnük 
In  Verbindung  mit  dem  Waaaerdaropfe  dringen  die  medtea- 
nienlösen  PÜanzensubstanzen,  oder  näheren  Bestandtheile,  in 
die  Lungenzelien  und  die  Nasenhöhle,  wirken  hier  reiuoit- 
dernd)  herabatimmend,  betäubend  auf  Aibmung8nec¥an  mi 
Hirn,  wie  die  JMmpfe  dca  Hyoscyamua,  der  BeUadonna«  dea 
Schierlings,  der  Mohnkopfe,  der  Daturen,  des  Tabaks,  flüch- 
tig belebend,  wie  die  der  Aether-  und  Weingeistarten  und 
vegetabilischen  Arome,  besonders  der  Labiaten  und  Composi- 
ten«  nnd  die  äthetischen  Qe|e  aus  der  Familien  .der  Umbeili* 
feren^  in  den  Lungen  gelind  rejnend,  wie  die  des  Essigs,  des 
Birkenlaubs,  der  edeln ,  flüchtigen  Harze,  die  kamphorhalli« 
gen  und  terebinihinhaltigen  StoHe,  und  der  vegetabilische 
Theer,  und  werden  demgemafs  angewendet  bei  Hyperästhe- 
aieen,  Krämpfen  und  ktampfbaften  Reisen»  beaondm  der  Be- 
apirationsmuskeln,  (narkotische,  demuldrende,  erschlaffende 
Dämpfe),  bei  torpiden  Entzündungen  oder  Reizungen  der 
Schleimhaut,  so  wie  noch  mehr  bei  chronischen  Erachlaf- 
fungs-Zuständen  der  letzteren  mit  vermehrter  und  verän- 
derter Secretion,  veralteten  Katarrhen  aller  Art  (je  nach  Um- 
stünden, bald  herabstimmende,  bald  erregende  und  reiaende 
Dämpfe),  immer,  wo  es  gilt,  gleichzeitig  auf  Haut  und  Aus- 
dünstung einzuwirken.  Die  zu  benutzenden  Substanzen  wer- 
den entweder  blofs  im  Dampfgemache  anfgehäufti  und  der 
Einwirkung  der  warmen.  Dampfatmoaphare  frei  überiaaaen, 
besonders  Laubbäderf  wie  mit  fiirkcn-  oder  FÜchlenaweigen, 
aus  denen  die  Terehinthine  verdunstet^  au/^h  wohl  die  wohl. 

fei- 
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ftikre»,  einhiiiinudbeii  Krauter,  QociiM»  Lafimdel^  Stlbtif 
Wachholderbeeren,  ferner  Senfsailiea,  verschiedene  Wotaelfir 
u.  dgl.  ni.,  oder  man  läfst  in  einem  versclilosscnm  (jcf;ifse 
beisse  Dämpfe  durch  sie  hinstreichen,  welche  sodann,  bela- 
den mit  den  löabaran  TbeUen,  an  der  anderen  Oefibong  wie-^ 
der  ansstromen. 

Andere  vegetabürsche  Substanzen  läftit  man  verbrennen 
oder  verglühen,  und  erfüllt  das  Zimmer  mit  dem  entwickel- 
ten hauche.  Sie  wirken  im  Wasserdampfe  stets  milder,  we- 
ipMger  sefaarf  nnd  leiaend«  ala  in  trockenen  Rauchbädem  (S,  d,)« 
Eine  eigene  Art  Tegetabiltscher  Dfimpfe  - enthalt  'die  Luft  der 
Brauhäuser,  da  wo  die  .Maische  gekocht  wird.  Dieselbe  ist 
namentlich  scrophulösen  Kindern  recht  wohllhätig. 

6}  Dampfbäder  mit  mineralischen  Substanzen» 
-  J)ifse  werden  selten  ala  allgemeine  Dampfbäder  benützt,  mit 
Ausnahme  der  oben  genannten  GasbSder.   Geringe  Mengen 

von  Quecksilbcrdiujpftjn  können  einfi;e:»thmct  werden;  doch 
thut  man  besser,  die  Anwendung;  dlüscr  und  ähuüdier  Stoffe 
auf  die  Haut  ^^u  beschränken.   Zu  diesen  allgemeinen  Dampf« 
l^em  gehört  auch  der  Aufenthalt  bei  den  Sjedpfanpien  der< 
Salinen,  der  Tornehmlich  durch  Ebittthmung  wil*!;^»';  sein 
lauchte. 

7)  Thierische  Dampfbäder.  Aulser  den  Bd.  IV* 
a.  a.  0.  be0chriebenen,.thieriseben  Bädern  bedient  man  aioh; 
poA  des  Aufentbaltea  in  warmen  Ställen  odeif  über  .grbfsen 
•Stallen  eiAiauten ,  im '  Fufsboden  dürchfödierten^  GeflySchem^ 

und  es  ist  diese  IVlelhode  als  eine  Art  des  Dunstbades  zu 
betrachten,  wenngleich  idie  Temperatur  hier  bei  Weitem  nicht 
fiQ  hoch,  ala  in  den  erwähnten  Schwitabadem,  gebracht. ist» 
Man  benutst  solche  Anstalten  vornehmlich  bei  Lungenkrank-- 
Leiten  (Catarrh.  pulm.^  Phth.  tuberc.  und  trachealis),  indem 
man  sowohl  auf  die  demulcirende  W  irkung  einer  mit  Was- 
serdämpfen stets  reichlich  geschwängerten  Luft,  als  auf  deni 
Qebalt  derselbeiK  an  «mmoniakalischea  und  anderen  tUerischen: 
Ausdünstungsstoffen,  endlich  aber  auf  die  gleichmafsige  Tempti-i 
Tülut  und  die  durch  dieselbe  ununterbrochen  unterhaltene Haiit4» 
tliätigkeit  rechnet,  wodurch  der  Ueizzustand  in  den  Lunf^^en 
gemildert,  diq  Absonderung  der- Scbleimhnut  verbessert,  ja 
^^Ibst .  4ie)ettige  gescbwfirigeri  Seoeetionsflädhen  vortheilhaflt'. 

« 
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verändert»  mid  conscDSiidleQ  Benongen  vom  Kränkung  des 

Haatlebeos  vorgebeogt  ynrä. 

Unter  de»  thierischen  Buldern  sind  auch  noch  die  Amei- 
senbäder  genannt,  die  jedoch  mehr  Vegetabilisches  haben, 
nnd  in  denen  zogleich  die  Ameisensanie  Berüekeichägung 
yerdlent 

8)  Das  weingeistige  Dampfbad  mrtrd  zwar  als  alf- 
gemeines Dampfbad  nicht  angewendet,  sondern  nur  Im  Schwitz- 
kasten benutzt,  gehört  aber  doch  zunächst  hierher.  Dieses 
Bad,  wetehea  durch  Verbrennung  des  Alkebob  bereitet  wird, 
hlkh  in  seinen  Produeten  die  Mitte  zwischen  Gas*  und  Dampf- 
bad. Wassergas  und  Kohlensäure  sind  die  wesentlichen  Pro- 
ductc  der  Verbrennung  des  Alkohols.  Dieselben  vermischen 
sich  aber  mit  einem  Antheil  an  Wasserdämpfen,  der,  sobald 
der  Weingeist  in's  Koehen  kommt,  ziemlich  beträchtlich  ist. 
Die  Hkxe  steigt  in  dem  Schwiteraeme  bis  auf  75  «  G.  (60  H.), 
ohne  dals  der  Kranke,  bei  torpider  Haut,  Belästigung  davon 
empfindet.  Dieses  ßad  wurde  schon  von  van  Swietett  em- 
pfohlen (Comm.  in  Aph.  I.,  ^23.).  £r  läfst  den  entblöfsten 
und  mit  einem  Wachstuchmantel  umgebenen  Kranken  (bei 
Knnchenleide«,  namentlich  Spina  Tentosa)  durdi  WasserdSm- 
pfe,  oder  „quod  omnium  efficacissiniuni  est,"  durch  Dämpfe 
von  angesLÜndetem  Weingeist  in  Schweils  bringen.  £r  be- 
hauptet» der  reichlich  strömende  Schweifs  nehme  bisweilen 
den  Gemch  der  yevfaer  gebrauchten  Holsdecocte  (Guajac, 
Siassafoas.  u.  s.  w»)  an.  Dns  Folgende  ist  weh!  m  merken: 
tanta  saepe  copia  hac  methodo  sndoris  cxprimitur,  ut  quando- 
que  robustissimi  ettam  homiaes  in  animi  deiiquium  cadaat^ 
si  diutius  ispiritus  Tini  aceenn  vapori  exponantur.  Unde  cau- 
tefe  hic  opus  est;  constilit  enim  in  eufa  loSs  Venereae,  st- 
mili  methodo  tentata,  aliquando  periisse  homincs,  durn  ab  im- 
peritis  cogerentur,  dlutius  hos  sudores  pali,  quam  vires  ferrc 
posaent.  Per  horam  dimidiam  in  debilioribus  quotidie  sudo* 
mm  sie  movere  snfficiet,  robustissimi  etiom  vis  sustinent  per 
bihorinm;  praestatqne  Semper  Medicam  praesentem  esse, 
dmn  andat  talis  aeger  etc.  Ilempel,  der  dieses  Bad  wieder 
der  Vergessenheit  entrissen  hatte,  empfahl  einen  Schwitz* 
korb,  in  den  sich  der  Kranke,  bis  an  den  Hais  fest  umschlos- 
sen, aetet  Der  hdlseme  Sito  ist  nach  oben  undurahbroeheD, 
hmten  offen,  und  an  der  vorderen  Wand  dmchföchert,  oder 
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auch  mit  einem  Drathsiebe  versehen.  Die  Verbrennung  des 
Alkoholi  geschieht  in  eiaem  ofiTenen,  2—3  Zatt  in  Durcb- 
niM8er  weit  gemündeten,  menblechmn  Gefl(«e,  das  man  in 
einem  kleinen,  nach  vorn  geö[rneten,  eisernen  Ofen  unter  &m 
Sitzbank  schiebt.  Durch  die  vordere  Wand  treten  nun  die 
Dample  in  das  Innere  det  hiftdiefal  übcnogenen  Korbes  und 
an  den  Leib  dea  Kranken ,  welcher,  su  gfp&tete  Siehetheil^ 
in  eine  wollene  Dedce  gans  eingtecblagen  iai,  da  aeUwt  hd 
diesem  Verfahren  die  Möglichkeit,  dafs  die  mit  aufsteigenden 
Weingeistdämpfe  sich  entzünden,  nicht  ganz  in  Abrede  zu 
ateUcn  ist.  Sicherer  und  leicht  herzustellen  wäre  die  Vor- 
tidihing  nach  Art  einea  GeUäace,  indem  der  Alkohol  nher 
einer  Spiritnslampe  itfa-Koehen  gebracht,  und  die  gebUdeten 
Dämpfe  durch  diese  Flamme  selbst  hindurcbgeleitet  wurden 
und  so  verbrennten,  ein  Verfahren,  welches  weit  grofseie 
Hitze  erzeugt^  ala  die,  mit  starker  Verdunstung  verbundene^ 
freie  Veibrennnng.  Jedoch  aind  woflene  Deeken,  die  aich 
alabald  Ton  dem  eintretenden  Waeaergase  gelind  balenehten, 
ein  hinreichendes  Schutzmittel  gegen  die  etwauige  Enlzün« 
dnng  jener  Dämpfe  im  Inneren  des  Korbes. 

Daa  weingeistige  Dampfbad  hat  viele  Aehnlichkeit  vuü 
dm  Dämpfen  heifser^  kohlenaäoffehaltiger  QueUen,  nur  dab 
der  Gehalt  an  Kohlenaänrr  im  Enteren  bedeutender  iai; 
Das  Alkoholgas  wirkt  ebenfalls  reizend  und  flüchtig  belebend 
auf  die  Uauttiiatigkeit  ein.  Hempel  (a.  u.  a.  0.)  hat  eine 
mtereaaeiite  . Tabelle  über  die  Gewicfatayeränderungen  bekamt 
gemadift,  welche  ein  an  Hydropa  aschea  nnd  Anaaaifca  len 
dender  Kranker  durch  dieses  Dampfbad  bis  zu  seiner  Hei* 
lung  erfuhr.  Derselbe  wog  vor  dem  ersten  Bade  184  Pfd. 
£r  genofe  in  der  Zeit  vom  5«  üctbr.  bis  zum  16.  JNovbr* 
m  Speien  nnd  Getränken  waammen  333^  Pfd.,  veilor  da- 
gegen durch  Urin  nnd  Stuhlgang  181^  Pfd.  Da  er  nun  am 
ktzlgcnnnntcn  Tage  IjI^S^  Pfd.  wog,  SO  hatte  er  binnen  der 
ganzen  Zeit  207^  Pfd.  durch  Exhalation  verloren,  wovon 
iSlf  Pfd.  für  Ausgleichung  des  IVlehrbetragea  der  Ingeata 
Ml  rechnen  aind,  nnd  55|  Pfid«  der  Maäse  dea  Kftipere  eot* 
zogen  wntden.  Merkwürdig  iaI  hierbei,  Mb  an  elmelnen 
Ta^en  eine  absolute  Gewidhtszunahme  eintrat,  die  in  einem 
Falle  (am  18.  IMov.)  6  Pfd.  betragen  haben  soll,  indem  der 
Knnht^  aMhdem.  er  m  dem  Bede  1^  Pid.  gewogen»  hm* 
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BSB  24  Standen  7  Pfd.  Nahnin-  zu  sicii  -cnoiiiinlinv  mti 
a*,P«.  Am*  ExcreÜojien  verloren  halle,  am  Aniangc  des 
Jchrten  »Kies  iiiAt  nnri  nicht  völliger      174}  P«  »  .  «an- 
dern im  Gcgentheile  180|  PM.  wog.  .D«jMctett.G«w.chl8- 
zunahmen,  deren  Ursache  man  d«hi«gMleUt  an»  knea-  mnlt, 
».  ■0-  fera.die  Annaho«,  dafs  sie  durch  Aufsaugung  Wi  «ee 
Itait  an»  «teWndw  seien,  xwat  .iMch  den  m  Büdem  ge^ 
mächteh^BAhwngen  Bich*  gjms^  vo"  <5«'  Hand  xu  we«en 
aber  doch  sehr  problemMUch  itt,  fimtei  «a  Gm^cd  funt. 
Mal  im  Gesammtbetrage  von  15^  PH.  Statt,  «► 
207i  Pfd.  auf  xu  erhöhen  sind,  und  dct  lliw«« 

Wrätt  .himiÄ  37  Tagen  sein  eigenes,  ursprüngliches  Gewicht 
einmal  an  die  Atroosphart  abgegeben  hatte.  „ 

Diese  starke  Einwirkung  des  weinscisUgen  Dtaipfliades 

BMMOit  CS  namentlich  bei  WaMcrsuchten,  wo  kette  iedenteo- 
•Ifltt:  StMongen  in  den  Organen  des  Kreislaufs  obwalten,  «n 
ehiem.  kehr  wichtigen  Mittel,  und  sichert  ihm  überhaupt  bei 
krankheiteh  vdh  nnleidröckter  TransSpiraÖon,  naraenüich  bei 
rheumatischen  Leiden,  recht  günstige  Erfolge.  Dagegen  W 
lan^t  sein  Gebrauch  die  Vorsicht,  dafs  man  Äicht  gleich  M 
AafoiMB  durch  lange  iJauer  und  lebhafte  Verbrennung  (m 
fiefSben  mit  grSfeeier. Mündung)  sehr  hellige  ßeiwngen  her- 
vorbringe, dafe  man  Wlmeht.die  aatokratiache-Nacbwirkung 
abwarte,  den  Körper  nach  de«  Bade  in  Wolle  Teihah  re- 
hen  lasse,  die.  Kräfte  durch  gute  Diät  unterstütze,  und  den 
fiUen  Fo%en  m  heftiger  Entleerungen  vorbeuge.  In  einem 
mir  brennt  geworden«  Falle  wurde  ein,  ohne  wahrnehm- 
bare Ursache  tasA  eingetretene»  Aöasarka  mit  Ascites  durch 
das  Weingeislbad  in 'der  Art  geh«lt,  dafs  nach  einten  K- 
dern  erst  die  Inlcrnuttens  hervortrat,  deren  Miasma  ^  wahf 
sebeinficbe  üiaadie  des  hydropischen  Uidens  angesehen 

werden  darf.  . ;    '  .  , 

5  —  8  Unzen  gewohnUchcli , :  starten  Bnennspmbw  amd 

für  ein  solches  Damplbad  hinreichend.  '  '  '< 

Oeiiliche  Dampfbäder.  Die  Einrichtung  locafet 
Dampfhabnngan  .ist  leiehte«  ujad  mit  so  goringen  Miltcin  aus- 
mföhreii',  dafa  ea  Wnndat  nchwn  mufa,  dieaelben  im  All- 
gemeinen 80  wenig  gebwjuchi  im,  sehen,  da  sie 
Localleiden,  rheinuatischen  Schmerzen  und  LShmUngen,  VW- 
Uüttangen,  EnQten  und  (SeschwuißLen,  licL  mancherlei  Ge- 
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schwüren,  m  sebr  höbe  Reizung  und  Spannung  n>it  Trbk- 
keaheit oder  wo  Erschlaffung  obwaltet,  bei  Gelenk«  «od 
K&ochenkmnkheiten,  wo  em  krarnkbafter,  dflKcher  Erndh-^ 

rungsprocefs  Stockungen,  Auftreibungen  und  Lji beweglich- 
keitea  bedingt,  besonders  aber  wo  Bänder  und  iieinbaut 
cbroniach  überf«Ut  8ii|dy  endlkb  '  auch  •  bei  Catarrhen  und 
'  Schleimfliissen  der  Rase  üiM  der  Langea»  bei  maadierlei 
Ohreakfanklieiteiv  ti.-dg1.  -in.  vnk  so  grofser  Wiehligkett  ^«fidi^ 
Die  eintachsten  Vorrichtungen  zum  Zwecke  örtlicher  Dampf- 
bäder sind  grölserc  oder  kleinere  Hausgeräthe,  Wannen,  Tö-- 
pSel iodei»  ^  Keeael-  out/beiSBeiii : Waaser in  dessen  I>ain|if  der 
sui  baifeiide  TbeU  gebracht  wird.  WiUf  «bav  die  DHmpfe 
lüehr  concentriren,  so  bedeckt  man  das  Gefafs  mk  cinktä 
trichterförmigen  Deckel;  ein  gewöbnlicher  Trichter,  über  ei- 
nen Topf  mit  kochendem  Wasser  und  den  speciell  gewähl- 
ten Satotanflen  bildet  Cor  Dampfbäder  der  Mundhöhle»  der 
Alleen  ^  der  NasenhÖbie  imd  der  Obren  den  am  leiebt^tea 
herzustellenden  Apparat.  Will  man  die  Dämpfe  in  unver-t 
minderter  Wärme  erballen,  so  muls  die  Temperatur  durch 
Feuer,  Spirilusiampen,  oder  durch  angemessenes  Zufügen  von 
lieifaesi^  Waader  gieidimälBig' erhalten '.weiden.  :£ed«rf  man 
einer  gewissen  Spannung  dev  'ausströmendeni  Dämple  •  (Danipf>( 
douchen),  so  darf  die  Oefinung  im  Verglciclic  zu  den  ent- 
wickeilen Dämpfen  nur  klein  sein.  Einen  sehr  einfachen  Ap- 
parat zu  Dampfdouchen  bildet  ein  flacher,  eiserner  Kasten 
Von  etwa  2  Fq£i  =  Läägn*  aiil  FnÜB  Breite,,  nnd  Zoll 
Höhe,  weleherj  sieht  in  der  Afitte  seines  oberen  Tiwiles  el^ 
was  wölbt  Er  steht  auf  4  Füfsen,  so  dafs  man  eiae  Spi- 
rituslampe  oder  ein  Kohlenbecken  darunter  steilen,  kann. 
Oben  ans  dem  mittleren «Tbeiie  geht  eine  biagaanie,  undurch^ 
dringliche  Höbre  (ani[  Besten  ans  Gummi wie  ein  Spritaen« 
acblauchy  mit  reiner^  imetallnen*  Mündnngsspitze  hervor,  die*  4 
bis  5  Fufs  lang  sein  mufs,  damit  mnn  jeden  beliebigen  Kör- 
pertheii  in  bequemer  Stellung  treÜea  könne*  Der  Kasten 
wird  dmch  eine  Klappe  geföUt,  die,'«ir  Vepmeidttng'j|e^e 
Sprengens,  allenfalls  noch  als  Sicheihcstsventil  dienen  kan% 
Das  Dampfrohr  kann  auch  mit  einem  Hahne  versehen!  sein, 
um  die  Strömung  zu  verstärken  oder  zu  schwächen.  So- 
bald  das  Wasser  in  Kochen  geräth,  hält  man  die  Köhre.  an 
den  zu  don<heBdi;n.Xbeil  Die  Ukänq^  wirknn  dann  .ä«hi 
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lebhaft,  erzeugen  bei  gesunder  flaut  rasch  Kothang,  und  kön- 
nen selbst  den  Thcil  verbren^o,  Bm  Lätimungen,  bedon- 
den  bei  rheumatischen,  kann  man  sie  ip  grofser  Stärke  an- 
'wenden  y  ehe  Beactiott  eintritt»  £9  entsteht  dann  woU  ein 
örtlicher  Ausschlag  an  der  ApplicationssteHe. 

Man  kann  nun  diese  Vorrichtung  auch  xu  medicamen- 
tüsen  Bädern  entw.eder  unmittelbar  gebrauchen,  wie  z.  B» 
duich  Znfögen  tod  Essig»  £ntwickelung  von  Kohlensäure, 
Chkiigsa  n»  8»  w.  im  Inneren  des  Apparats  (wo  dann  freilich 
Zinn  statt  des  Eisens  anzuwenden  wäre),  oder  indem  man 
den  gebildeten  Wasserdampf  durch  ein  zweites,  mit  den  Pflan- 
zensubstanzen, den  mineralischen  Stoffen«  oder  zur  Entwik- 
ketalf  iron  Gasen  eingerichteten  Mischungen  gafnUtes  Gefäfa 
ttotea  Ififsl,  und  von  diesem  aus  erst  ein  zweites  Anesliö» 
inungsrohr  an  den  Körper  fuhrt.  Andere  Vorrichtungen  mehr 
oder  weniger  zusammengesetzter  Art  sind  von  S^^inonJ, 
Forhe8y  Mae$eüj  Mudge  u.  A*  vielläuch  angegeben  worden 
(&  Ut> 

Zu  Augen-  üind  Ohrdampf bädem  kann  man  sieh 

selben  Apparate  im  kleinen  IVIaiäslabc  bedienen;  eine  Dampf* 
l^lystirmaschine  hat  Kämpf  ersonnen;  doch  scheint  es  nicht 
»othig,  dieße  Vorrichtungen  im  Einzelnen  zu  bescfareibeni 
indem  das  Prindp,  die  Dämpfe  durch  engere  Räume  ntu 
versdihiisettai  GefiUsen  stiömen  an  kssen,  überall  dasselbe 
hleibt. 

3}  Pyriae,,  trockne  Schwitzbäder,  werden  im  All- 
gemeinen weniger  als  die  heilsen  angewendet  Sie  wirken 
in  allen  Besiehungen  reizender  als  jene,  lassen  naittentlich 

deren  gelind  erweichende,  erschlaffende  und  haulreinigende 
Wirkung  mehr  vermissen,  erieugen  häufiger  Erytheme  und 
entzündliche  Processe  verschiedener  Art,  wenn  sie  in  itöhc'» 
len  Temperatuigraden  angewendet  werdeui  sind  aber  aubh 
ans  diesem  Grunde  ab  Volksmittel  faattfig  in  Gehianch  ge« 
legen  worden,  um  chronische  Exantheme  in  lebhafteren 
Vegetationsprocefs  zum  Abblühen  und  zur  üeilnng  zu  brin» 
gjin.    Hierher  gehören: 

1)  Din  finnischen  Bäder,  Stuben,  in  denen  durch 
Ofcnfener  eine  Hitze  von  50^00^  Cels,  unterhalten  wird, 
und  wo  die  Badenden  alsbald  in  hefligen  Schweifs  verfal- 
lend, mit  Seüe,  Tüchewi  Birkcniaub  u.  s«  w»  gerieben  und 
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gmiotgty  auch  tüchtig  dorcfagekoetet  werdiii.  Diese  Bader 
mmA  in  FimJand  •Ugemm»  ab  düMische  Mittd  «n  Ge« 
bmche;  die  Badenden  wediselB  swiachen  den  heifiien  Stib- 
bcn  und  dem  Schnee  des  Bodens,  in  dem  sie  sich  rasch  uni<> 
Walsen;  auch  die  IVIünner  werden  hier  (wie  überhaupt  im 
seandiMvkeben  Norden)  in  der  fiegel  rtm  Fmnen  bedient, 
ohne  dab  dabei  ench  nut  die  geringile  VerlolzQi^  der  Säl* 
Uchkeit  obwaltete. 

2)  Die  irischen  Schwitzbäder  (sweat-houses)^ 
wahre  Backofen  mil  medrigem  Eingange,  der  nach  gehört 
ger  Hcinng  §cadUoaaen  wird.  Die  Badenden  halten  aidb 
4— >5.8liiiiden  in  diceett  Loolicni  auf,  und  aeheo  Me  aoU 
che  Schwitzkur  als  das  unumschränkte  Mittel  gegen  fast 
aüe  Krankheiten  an.  .  Auch  in  Deutschland  und  Frankreich 
liemchte  früher  beim  Landvolke  der  Gebrauch^  Krafts*  tind 
andeve  Ansschlaipktanke  in  Backöfen  m  beUen,  und  ea  aind 
niciit  wenige  Fälle  emee  anf  eolche  Weise  hervorgebraditca 
Todes  bekannt.  Dagei^en  aber  ist  auch  Thatsache,  dafs  Per- 
sonen in  diesen  Räumen  eine  über  den  Siedeponct  des.  Was* 
sera  steigende  Lufthitze  su  ertragen  vermochleD. 

3)  Die  Bäder  in  natürlichen  Höhlen  und  GroU 
ten  yulkaniacher  Gegenden,  oder  auch  in  cnm  S&weeke  der 
Benutzung  dieser  Ausströmung  eigends  errichteten  Gewölben 
und  Gemächern  I  Dunstzimmern  u.  s.  w.  Dergleichen  Gas- 
bader  gehöeea  entweder  in  die  Kategorie  der  Hydrothion« 
oder  Kohienainrthidtf,  nnd  finden  dkh  als  aolcbe  bei  vielen 
gröfseren  und  kleineren  Badeanstalten.  Die  trockenen  Bider 
dieser  Art  siini  aber  im  Allgemeinen  den  mit  warmen  VVas^ 
aerdämpfen  vermischten  nachzusetzen,  belästigen  die  Atli^ 
mun^  mehr,  «nd  enBangdn  in  ibren  Localwirtawigwt '  dMr 
amniidemden  Eigenthüinlichfceil«  Die  Temperati*.  diaatt 
natürlichen  Ausströmungen  erhebt  sich  selten  (namentlich  die 
der  Kohlensäurestrüme  nie),  bedeutend  über  die  des  Bo** 
dena.  Die  reinen  Schwefeldämpfe,  die  durch  die  vulcaniaebe 
Wärme  erinlrte  Lnfl  Ton  Eidapalten  mil  eigentbüaklifibfCtt 
Ausdönatottgen  geböten  dann  femer.  faiether.  Seiehe  Böhlen 
finden  sich  in  Italien,  auf  den  griechischen  Inseln,  in  den 
katakckaumenischen  Gefilden  Kieinasiens,  aui  der  Höhe  dea 
Eibme  nnd  an  Mideran  Oilan,  «im  Theil  auch  ab  heilsame 
Mütd  banotet,  obgknd&ipMkibncis  ihmsnftllisni  und  v»M 

» 
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wohi  zu  berechnenden  Wirkungen  wcgcn^  nur  in  der  Volks^ 
medim  onen  PiaU-  anweisen  kann,  .  Im  AlteMbume  geUen 
detgleichen  firdstellen  ab  Eing^fige  des*  Tartaros,  SbUen^ 
wo  irgend  ein  Gott  dem  MeDScheu  segnend,  verkündend, 
heilend  erscheine.  Auch  Erdbrände  von  Steinkohlen  oder 
ToI^lag€r.^baben  schon  zur  Anlegung  solcher  natürlichen  Py- 
neu  gedient  80  befindet  sich  in  der  Nahe  der  dttioh  ihie 
Steinkohlengruben  berühmten  Stadt  Aühin.  (D^srtenient  de 
rAveyroii),  bei  dem  Flecken  Cransac  ein  licr^^,  welcher  der 
brennende  (montagoe  brülanle)  heifst,  und  in  welchem  man 
hü  Nacht  durch  eine  tiefe  Erdspalte  die  Flammen  eines  seit 
Mensebengedenken  enhtlndeien  Flotaee  deaUkh  sieht  -  Die 
Umwohner  wählen,  wie  Jtfuf^  faerieHtet^  die  Stelle^  wd  dtt 
Brand  der  Erdoberfläche  am  nächsten  ist,  um  daselbst  Zim- 
mer mit  Betten  über  horizonlaicn  Aushöhlungen  von  5  bis 
6  Fu£s  Tiefe  au  enricfaten.  Die  VVänne  steigt  in  diesen  Ge* 
niäehern  auf  30^3&^y  und  die  Aimosjphäre  besteht  anfe  ei- 
nem Gäsgemenge  voii  Luft  nnt- geringen' Anthaldi  KnUen^ 
slhire,  Kohlenwasserstoff  und  Schwcfcldämpfen.  Bei  einem 
Aufenthalte  von  15  —  20;  Ahnuten  geralhen  die  Badenden  in 
bielfcigen  Schweils«^  und  nian  bennlat  diese  Anstalten  gegen 
*viele  Krankheiten. 

4)  Die  Räuchernngen  und  trockenen  Gasbadet 
von  Chlor  (S.  Bad),  Brom,  Jod,  Schweteisäure,  Salpeter- 
saure,  Sch.wefel|  Quecksilber,  Ammoniak,  von  Ziakoxyd, 
Bleipräpatoten  nnd  atfideren  minevaiischen  Snfastanzen  aind 
miBist  wenig  im  Gebianche,  nnd  dienen' nur,  durch  Tra- 
dition fortgepflanzt,  als  gelährliche  Mittel  in  den  Händen  un- 
wissender Afterärzte  und  des  Volkes.  So  berichtet  z.  B. 
llehmann  von  Quecksilber-  utid  .  AfsenikraucheiungeB  ui 
Hndiand«  Eine  eigene  Vorrichtung  au  Atsenikifincheningea 
dnaehier  Thüle  ist  in  der  Beilage  xam  3.  Bande  der  Ver» 
handlungen  der  schwed.  licsellschaft  der  Aerzte  beschrieben. 
Solche  Käucherungen  bleiben,  bei  der  bckannteni  schnell 
tödtiichen  Wirkung  der  Dämpfe  der  Arseoiksäuren  und  de^ 
Ai8emkwBaserstol%a8ea  immer  dergestalt  gefährlich ,  dafa  die 
Hellknnst  durch  ein  entschiedenes  Verbot  ihres  Gebrauchs 
kaum  einen  Vertust  erleiden  dürfte.  Dagegen  scheinen  die 
Käucherungen  mit  Quecksilber  und  Sofawefelquecksilber  nicht 
gum  mit  Recht  durch;  die  modemte  y  Schmieikmen  na* 
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litdiDgt  vcfiMügt  wdfdt«'  vi  sem.  •  Di^  Letstorän  ütitetbre^ 
dien;  'Mrcn  gIcidMseStig  'die  Hantthaiigkeit,  welcii!e  veniitl«> 
telst  der  Ersteren  noch  kräftig  und  durchdringend  erregt 
wird.    Man  Jäist  Zinnober,  rothen  Präcipitat,  Calomel,  und 
selbst  Sublimat  über  Kohlen  verdampleii.  ^  Zu  allgemeinea 
Büichemiigeii  datf  «biir  wobl  imr  der  rethe  Präcipitat' be^ 
mrtit  werden«  Der  SübKmet  entträkelt  Chlor,  itt  afoer  'aaok 
öulaerdeai  boirii  Einathmen  höchst  gciührlich,  und  sollte  lie- 
ber gar  nicht I  oder  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht,  selbst 
örtKeh,  angewendet  werden«    Der  Sohwefel  dee  Zinnoberi 
'wnrkt  bei  'der  Verdamplfing ,  gleich  reinem  Schwefel- '  und 
Bjdrothiongase,  liiif  die  Hast,  wehsbe  dairon  gedckwäinit  wird^ 
und  sich  nach  cinis;er  Zeit  ablöst.    Der  Schwefel  kann  in 
gröiseren  Mengen,  bis  zu  ^  Unze,  verdampft  (nicht  ver- 
hranntj)  werdeo,  und. wirkt  selbst' in*  der  trocknen  Form 
«dkr  erweichend  täkt  die  Hant,  mehr  fedecb  immer,  sobeld 
er  mit  Waaserdämpfen  vermischt  ist.    Von  Arsenikoxyd 
wttdcn,  im  Falle  des  Gebrauchs,  nur  höchstens  3  —  5  Gran 
9bu  örtlichen  liäucherungen  verwendet,  die  bereits  eine  hei- 
lige Aötboiig  »d '  entasindliohe  •  AeMflg  "  der  Haut '  erregen. 
.Ajicli.ehie  Vefbindnng  von  AiseiMk  mit' Zinnober  hat  man 
KU  gleichen  Zwecken  empfohlen,  wie  x.  ß.  in  der  'Mebergeiv 
sehen  Formel:  Cinnabar.  nativi  drachma  una,  Arsenici  albi, 
Sulphuria  singulor.  grana  quinque;  dividentur  in  tres  vel 
qMBtiior  partes  ae^  weiche  in  iwsebenrXmncn  nnf  das  Kolw 
^  feflbecken  geworfiM  •  werden,  *  das  '  iMler '  den  Site  -  des, 
von  einem  um  den  Hals  festschliefsenden ,  wachsleinenen, 
geOrniistcn  Mantel  umgebenen  Kranken,  oder  in  die  Fcuer- 
stelle  des .  Schwitzkastens  gestellt  ist.    Mehr  ids  das  rolhe 
I>Midpitet  empfiehlt  Eapam  das  vmLmUmMe  (m  tu  e.  W.) 
empfohlene^  thonliallige'Fuhwr  (Pondre  argiileuse)  &a"eHge^ 
meinen  Quecksiiberraucherungen,  das,  seiner  Versicherung 
nach,  ohne  alle  Athmungsbeschwerden ,  angewendet  werden 
Icenn.  £s  erzeugt  jedoch,  gleich  «Ilsn-Qimksiibefeiniisiiim^ 
gtn,  kicht  Speichelflnfs» 

*  Vom  Zmkcfxyd  sagt  derselbe  Schriflsteiler,  d«ls  es  in 
gleicher  Art,  zu  10  bis  20  Gran  angewendet,  wie  der  Arse- 
nik, eine  sehr  deutlich  ber^gende  Wirkmig  aui  die  iiau^ 
«ufisere.  Alle  ifiese  Mülel  wesdea  besoi|defs  gegen  die  Jiasi- 
lOdüffm  HttilUidett  und  ▼emUNben  Vonqe»,  ^ndm 
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bei  «ebr  träger  ReactioD,  so  wie  bei  eingewurzelten  MeuriK 
empfahlen.  .Obgleich. schon  der  Mangel  an  Uebang  iQ 
ihrer  Anwendung,  und  .  eine  grmiise  Unsicherheit  in  der  Ap« 
plication  den  Gebraudi  dieser  Mittel  sehr  beschränken,,  iiiid 
jedenfalls  die  höchste  Vorsicht  dabei  auferlegen,  so  kann 
man  doch  nicht  umhin,  gewisse  lodicationen  zu  ihrer  An- 
wendung an^lujerkennen  und  hervorsuheben)  die  ihseit  cumh 
eigenthHoilichen  Wirkungskiei«  zugestehen.  Wenn  die  er* 
sten  Wege  die  Application  eines  Mittels  nicht  zulassen  oder 
vertragen  9  vielleicht  auch  durch  zu  laugen  Gebrauch  unem- 
pfindlich  dagegen  siiid,  wenn  es  sich  um  eine  rasche  und 
doiOh  lief  eindringfodA  'Wirkung  hmdeH^  die  wir  durch  Selr 
hen  und  fikbinwien  #ler  Kiiicibungen  meU;  eiteidien,  wom 
die  Natur  der  Krankheit  den  Gebrauch  der  ßader  nicht  ge- 
«yUltet  (Bedingungen,  wie  sie  sich  z,  B.  bei  der  Hydropho- 
bie sämmtlich  vereinigt  finden so  lälst  die  Methode  der 
flüchtigen  Application  line  Muner  noch  ein  nfitttl  übdg»  an^ 
neilieh',  stark  and  entscUedcn  eittsowirken»  Daasdhe  gilt 
nun  auch 

5)  von  den  trockenen  Räucherungen  mit  Pflan* 
senstoffeiu  Diese  waieii  efaenfaUs  in  hraiheBco  Zübm  mehr 
ab  gtgepwaitig  im  Gebmuehfu  Man  bringli  sie  durch  gelinde 

oder  stärkere  Erwärmung,  durch  Verdunsten  und  Verkohlen 
auf  erliititen  Platten  u.  dgl.,  oder  auch  durch  Verbrennung 
hervor.  Die  letaiere  Methode  zerstört  immer  den  gröfsten 
Theil  der  wirksamen  Sahitan«^,  indem  sie  die  gew&bnüdien 
Fkodocte  der  Verbtenmifig,  KohlensSure  und  V^asser,  Ki^ 
lenoxydgas  und  Asche  bildet,  aber  ein  Theil  der  flüchtigen 
Substanz  wird  doch  unverbrannt  im  Hauche  mit  fortgeris- 
sen, und  entCaket  seine  arzneiliche  Kraft  iiuf  eigenthündidie 
Weise,  b^soodera  fieilich,  indem  sie  ds  Riechmittel  auf  du 
Ciehitil  und  als  Einathninngen  auf  den  nennten  Nervin  "wiiw 
kcn.  —  Im  AHgemeinen  jedoch  ist  die  Verbrennung  bei  VVef*» 
tem  nicht  so  geeignet,  die  eigenthiimlichen  Arzoeikrätte  der 
Pflanzenstoffe  zu  entwickeln,  als  dies  durch  die  Veidampfiti^ 
geschieht  Dniam  mnatiscimi  Krinler,  Qnsndsi,  Thymian, 
Majoran,  Rosmarin,  Flieder,  Ysop  u.  s.  w.  verdampfen  gelinde, 
leise  erregende  und  belebende  (in  grofseren  Mengen  freilich 
auLh  betäubende)  Wohlgerüche.  Stärkerund  intensiver  wir- 
ken die  Dämpfe  des  Wadiholdess^  des  Gsnftavenms, 
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Ghanttk^  wid  dkt  m  den  Samen  entwiokehen  itlhenichea 
Ode»  wenn  lie  wltr  gtüiuttr  ErwirauiDg  wdanfft».  Dcv 
Dampf  ttjiaifer  Stoffe,  der  Zwiebdü,-  des  Retügs  mid  Sndt 

oder  ihrer  Oele,  hat,  ohne  Zutritt  von  \^'a8serdämpfen,  eine 
noch  intensiver  reizende  Wirkung  auf  die  Ihränendrösea  und 
MineofcMf iffihilifa  >  die  rtt  su  d«ftiicftig8tco  Absondenuigeii  ef«> 
refjL  Wiedemm  fmigfr  h  d^  iiiedMeii.  Sphüre  teimai^ 
Irtelnr  Auf  das  höhere  Nervenleben  erregend  wirken  die  ver- 
flücluigtffi  Arcme  der  molluckischen  Gewürze,  der  Gummi* 
iurz^^iidcr  Uclc  aus  den  Schalen  der  Cttronen,  Orangen 

diiM^QIiZjilitiiidi&ferne^kMiiipfe  bcvofaigende,  die  Haut- 

thäügkelt  mächtig  erregende  Wirkung  aus.  . 

Verbindungeü  der  Alealien  mit  flüchtigen  Oelen  (die 
aogan*  iStoiiei^'tschea^ifen),  inibcaondere  aber  die  des  Am* 
iHQmm»  mit.  eoiehen»  aiiid  gern  TomgGck  so  dieaer  Aii 
der  VeidMpfung  geeignet,  und  ale  solche  bereite  vor 

Kretschmav  (  !lufeland*9  Journ.  XX.  1.,  S.  57.)  empfohlen. 
Alle  diese  SlolTe  kana  man  in  den  Köhren  gewöhnlicher 
Stubenölen,  auf  Platten  und  Tassen  über  Lampen  und  auf 
mancherlei  andere,  Weht  nach  dea  Umatändeo  einsorichtende 
Wirkung  verdampfen,  Verflüchtigen  oder  auch  verbrennen. 

Als  eigentliche  liäucherpflanzen  sind  die  INarcotica,  die 
Solancii,  die  Datureii,  der  liyoscyamus,  das  Opium,  der 
Schierlipg,  die:  belladonna  und  Tomebinlicb  der  Tabak 
( daa '  fUneUorpul  ai«^  ^ox^tv)  m  nennen ^  die  veni  -allen 
Volkern  tind  zu  allen  Zeiten  bei  Rideherangen  benutzt,  in 
der  mystischen  und  klinischen  Medicin,  wie  in  den  Volks- 
aitten,  stets  eine  gewisse  ßedeutung  behauptet  haben.  Diese 
entwickeln  ihr  narcotiachea  Princip  (meist  ana  Alcaloiden)| 
lieim  Verkohlen  in  GaafonD^.  aU&Uen  In  dieaem  Enatande 
ihre  fl&chtigen,  ttervenwiAenden  ISgcnacfaaften  mit  Ausschlnfs 
ihrer  ßcharfen  und  anderweitigen  INebenwirkungen,  und  üben 
in  ihrer  betäubenden  Wirkung  eine  krampf widrige,  beruhi- 
gende, achaMEUtiUende  Arznakraft;  bei  atärkcrer  fiintwicke- 
Inng  aber  mirn  aie  aHe  bekaontea  Symptome  der  Ihnen  ei- 
genlhümlicheu  Ijerauäcliuugcu  und  Narcosen  im  hohen  Grade 
hervor. 

Den  Bauchbädem  des  gerösteten  Kaffees  achreibt  man, 
ndiea  «Her  flüchtig  reiaeiidea.Eigen8diaft^seioes  hiendiehen 
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üele«)  no«h  eine  besondere  Kiaft  zur  Zersetzang  anklcbeii- 
icr  Mnfflnen  «t  (?)»  Die  IHieerräucheruDgen  von  Ilok^ 
m^  -Siebki^Mbeer  gdien  fluchtige  i  bienzUohei^Prodacte, 
die  einen  erregenden  Emflufs  auf  die  Hatrt,  ndch  mehr  aWr 
au!  die  Schloiailiaut  der  J-ungen  üben.  Man  setzt  dem  Holr- 
theer,  um  die  Bildung  der  brenzlicben  HoUiäliie'U&  veriim- 
den,  Salpeter  (l  lJnae  8iif:l>m  .lluttr)  m  i^  i 

des  Moschus  und  Cnslorenms  in  einzelnen  Fallen;  doch 
dürfte  die  Wirkung  sakher  Körper  als  lUechmittel,  und  in> 
nerlich.  oder  vrenigstens  in  Dämpfen,  atets  Tchrzuziehea  sein. 

7}  £»  Mciht  n«ii  noefaf  io  BeM^'  auf  SehwitstöSer,  ki^ 
stotiach  stt  erinnem,  dafs  'dli»  derarÜgentroek^iMHI'fiAder  der 
Alten,  wie  sie  sich  auch  in  späteren  Zeiten  noch  zum  Theil, 
B.  in  Spanien,  erhallen  hatten,  keine  Dampfbäder,  son- 
dern Tielmehr  Bäder  aus  festen  Su^en  waren,  die  erwärmt 
und  in  laonen  eiogesehlaf;«!!,  mr  Eiregung  hdheier  Er- 
wSnmiogen  dientien.-  Als  soMie  nennt  Celsus  (a.  o.  a.  O.): 
Milium,  Sal,  Arena,  Extincti  tiliones  (liokbrande),  Testae 
(Müsdidsch^IeD)*  - 

Literaiar: 

,  KiÜrawiiM^  Lib.  y.  Cap.  9.  et  10,  —  Lallouette,  noQV.  midi«  de  tnutcr 
iea  malad.  venerleDnes  par  la  fumigation.  Paris  1776.  —  Schreger^ 
Balneoteclinik.  Ffirlh  1803.  ir.  ThI.  —  Rapou,  traite  de  la  nieüi. 
fumlgatoire  on  de  Pemploi  medical  des  baios  et  dooches  de  vapeurs. 
Paris  1823.  —  üempel,  die  neuesten  firfalttMigenf  üb*  d.  Wirksanik;' 
des  Avcingeist.  Dempfbades.  Berl.  1832.  '^'Rimgß,  in  Zeit«  d.  Yer- 
.  eins  f.  Udlk.  1834.  ]^o.  5.  Ueb.  d.  vMiQgcist  DM9|i(b.  {^u^ 
anch  Jahrg.  1833.  No.  44.).  Oam^  Daiatelliuig  n.  w.  Bd.I.  — 
VeiUr^  Heilqaelleolefare.  Bd«L  Y — c. 

LACRYMAE.  S.  Thränen. 

LACRYMAE  MORfiOSAE.  &  Tfainen,  knuilAaftes 
and  Vgl.  Blniwciiieii. 

-LACiiVMALE  OS.    S.  Thräueiiorgane. 
LACRYMALE  PüNC  l  UlM.    S.  Thränenorg^oe.  . 
LACRYAIALIS  AiTTCftlA.  .&  Aageageftfte. 
.    LACaYHAU»  GLANDULA.  S.  ThnMnwerkseuge. 
LACRYMALIS   NERVUS.    S.  Au^cimerven. 
LACKYiMALIS  SACCUS,  iiiränenwefkseuge. 
LAiJli¥JUAim.&  TiiEiiiBii.  . 
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I^C2B¥llf  ATIO  ^INfiUlNEA.  St  BtaNttinni 

LAGTEA  VASA.  S.  Lymphgerdfee.  i  -  : 
•  '  LACTICUNIA  (sc.  nutrinaenta),  nennt  man  im  mltlclnlt 
Ausdrucke  diejenigen  INahrungsmittel,.  deren  vorlierrschendea 
Btetandlheil  die  Milch,  oder  ihre  wesentlichen  Nährstoffe^ 
ttüDeiitlich'  der.Kastetbff,  büdet  Die  näheren  Bestanddieile 
det  Miek  »nd  hekftimtltch  BiilleFr,  Käsestoff,  Mikbzuckery 
O^nrfatom  und  feuerbeständige  Salze,  welche  alle  in  einer 
^oiscn  Menge  Wassers  thcils  gelöst,  theils  in  Form  voo.  &ü« 
§elel^ii  .raspendirt  aiad/^  Die  leichte  Scbeidbaikeit  des  cnmU 
girten  Theys^dievvBiiftery^  und,  die  Eigensofaift  de»  Kise» 
Stoffes  durch  den  sauern  Verdauungsschleim,  diirch  Säure 
u.  8.  w.,  gefällt  zu  werden,  bietet  ein  Mittel,  mis  der  an; 
lieh  schon  zur  Bereitung  und  Biidung  von  Speisen  so  fahi^ 
gen  Milch)  ^ne  grabe  Ueoge  Terschiedenaiüger  Nabcnngii 
mittel  ansnfertigen,  denen -«ift  Theit  des  Menaehengetefalecht» 
4—  die  Viehzucht  treibenden  Völker —  seinen  Unterhalt  vor- 
UJgsweksc  verdankt.  '  .'"i^'  ■} 

Die  Milch  an  und  für  sich  wird,  abgesehen  von  ihrer 
Bedeul0i% .ak  NahmiligsmitieLdee ^Sängliogs,  tbeibizn  fittiU 
zwecken  methodisch  benutzt  (s.  MilchkuTe'n),  .tiieik"fm  Veit' 
eine  mit  anderen  Speisen  zur  INnlirang  angewendet.  Man  be- 
dient sich  hierzu  der  rohen  oder  der  gekochten  Milch. 
1.  Die.xohe  Mildi  einiger  Wiederkäuer,  der  Kühe,.  SofoaaftI 
und  Ziegen,  witd  von  nna  fast  anflscbUefiiücb  genossen..  Aus^ 
nabmaweise  bedient  man  aidi,  d«cb  tnelit  sowohl  anr  Nth^ 
nmg,  als  vielmehr  zu  Heilzwecken,  der  Eselsmilch.  Stuten- 
und  Kameelmilch  ist  ein  Hauptnahrungsmittel  aller  Vieh- 
zucht treibenden  nnttel^a»atisehen  Völkerschaften.'  Imv>  bohwy 
r<iorden  läeMi  dieRennthieve^das  gleidie  AIitefial.  lm  nanen^ 
CoMui^nte  ^ar-  der  Gebi^uch  d€iT:Mtlch,  vor  Ankunft  der 
Euro[)äer  unbekannt,  wie  in  Ermangelung  geeigneter  Heer*' 
dentJiiere,  mit  Ausnahme  dei  jLlamas,  überhaupt  die  Viehzuebt^' 

Di^^genadntto  r'Stiiere^^gebDien*  AJIe  Eu.  d^  t&mWäa^ 
s^nflelNMndett-)i;Nrindl  däi'den  beiden  Ordnungen  der  EbibdAitt 
(Solidungula),  und  Zweiklauer  (Bisulca)  oder  Weiderkauer. 
Die  Milch  anderer  Tliiere,  der  Alfen,  Raub-,  Nagethiere  u. 
S.  w«,  wird  nirgend  als. «N^hrttngamittel  benutzt.  Sie  scheint^ 
liadii^den^lbekabi^enT lJ^llgaben;^M»tar^  die  finndtniilGfa,  'sebr 
reich  'aii  Butlcf »-  und  ^Ktestoff  w'seluy '  obwoU  sie  mkAi 
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mebr  MilchmdEcr  als  KvHumkh  «nUNft,  die  himtk  Uat 
um  das  Drittel  ärmer,  als  die  MeftsdieiRinldi  ist 

Die  rohe,  noch  warme  Milch  der  Thierc,  ist  eine  sehr 
nährende,  aber  auch  ii.jch  Maa£Bgabe  ihrer  Fettigkeit  und  ih- 
res CiehalteS'  an  Käsestoff  schwer  verdaulache  Speise,  in  de» 
ren*  Miscbuttg  sich  alle  Bestaddthtile  finden,  die  tm  Zmam* 
mensetzung  des  tlrienschen  Kdrp^  nothwerid^  sind.  Sie 
kann  daher  allerdings  für  sich  allein  als  Nahrungsmiltel  bei 
Erwachsenen  dienen,  jedoch  nur  unter  sehr  günstigen  Um-» 
stimden  für  die  VerdaBUng^  bei  kiäfli^'  K6if«fn,  angemee» 
sener  Anstrengung,  dem  Aufenthalte  in  l^ier  Lull  «•  a.  w. 
\^enn  sie  in  kleinen  Quantitäten  und  häufigen  Mahlzeiten 
genossen  wird,  so  wird  sie  leichter  verdaut,  und  der  noch 
nicht  ganz  aus  dem  Magen  entfernte  Rest  einer  vorgättgigea 
Mahlaeit,  scbänt  hauptsächlich  die  digestive  Zersetaung  tn 
affleichtarit  und  tu  fördern.  Aua  den  Versuchen  CUmoiia 
scheint  dagegen  liervorzngelien,  dafs  die  jungen  Thiere  und 
Kinder  nur  die  Miicb  der  eigenen  Gattung  leicht,  und  aui 
ein^  gaoB  angemessene  Weise  verdauen,  wogegen  die  Ver- 
dauung der  Milch  vdn  aridem  Thierarten,  stets  schimiigeff 
und  langsamer,  etfelgt^     •  * 

In  dem  Maafse,  als  die  rohe  Milch  abkühlt,  heben  sich 
die  suspendirten  Bultertheilchen  in  die  Höhe,  die  Flüssigkeit 
beginnt  zu  talmen,  und  wird  schwerer  verdaulich«  Durch 
Sieden  hält  man  diesisn  Preceb  auf 9  und  die  abgesottene 
Milch  scbefn^t  wiederum  leichtei^  ab  die  abgek^lt  rohe  ver« 
daui  werden  zu  können. 

Aus  der  rohen  oder  der  abgekochten  Milch  bereitet 
maii«.  durch  £hiweichung  und  Aufkechea  mü  mancherlei 
PjflaoaenAofifitt»  iBsnge  nnd  breüge  Speisen.  Die  mehlhalti« 
gen  SnbrtaHze»  eigoen  sieh  am  Meisten  zu  dieser  \  erbin- 
dung,  deren  wesentliches  Gewürz  der  Zucker  ist.  Fleisch 
sowohl,  als  grüqe  Gemüse,  sind  nicht  eben  so  geeignet,  mit 
Hikh  au  Speisen  veiibunden  in  werden;  doch  werden  hier 
und  da  wohl  einige  Gemüse,  namenlliefa  KeMarten  and  Bob» 
nen,  in  Milch  gekocht  Das  Unpassendsein  der  Milch  zu 
Fleischspeisen,  beruht  wohl  mit  darauf,  dafs  sie,  bei  einiger 
Concentratioa,  so  leicht  verkohlt,  und  dabei'  eittcöa  höchst 
widerwirtigan  Geruch  entwickelt  Man  gebraudil  endMi 
Hikh  und  Bahm.  Biß  Beisata  m  dksM  mactt  and  ketten 
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Getränken,  zu  Kaffee,  Thec,  zu  verschiedenen  alkoholhaltigen 
und  Fruchtgetränken.  Der  Rahm  ist  ein  vortreffliches  Ein- 
hüllungsnnittel  des  Alkohols,  und  steht,  wo  man  ihn  ohne 
Schwierigkeit  haben  kann,  dem  Eigelb,  dessen  man  sich  sonst 
zu  diesem  Zwecke  bedient,  eher  vor  als  nach.  Rothwein, 
Arrak  und  Rum,  eignen  sich  am  besten  zu  solchen  Verbin- 
dungen, die  bei  groi'sen  Erschöpfungen,  Strapatzen,  auf  Rei- 
sen und  im  Felde,  die  trefflichsten  Belebungsmitt^l  bilden. 
Ueberhaupt  wird  der  Militairarzt  wohlthun,  in  Gegenden,  wo 
der  Soldat  auf  Milchkost  angewiesen  ist,  stets  den  gleich- 
zeitigen Genufs  der  gew(>hnlichen  Quantität  Branntweins, 
als  das  beste  Mittel  zu  empfehlen,  die  Schädlichkeit  t>eider 
Stoffe  gegen  einander  aufzuheben.  -  '  »  •  -'^i 

-  Obst  und  Rahm  vertragen  sich  wohl,  wenn  sie  mit  • 
.  Zucker  gemischt  sind ,  und  bilden  so  allerhand  angenehme 
Leckereien,  Fruchtcremes,  Tortenauflagen  u.  dgl.,  aber  sie 
sind  doch  schwer  verdaulich.  Erdbeeren  und  Heidelbeeren, 
die  man  mit  Milch  in  Suppenform  zu  geniefsen  pOegt,  sind 
hierzu  wohl  geeignet^  es  ist  dies  aber  keine  wahre  Ver- 
bindung. '  •  r»J>ü  '     '  4 

Der  Rahm  enthält  vorzugsweise  die  Butterkügelchen 
der  Milch,  gemischt  mit  den  übrigen  Bestandtheilen,  deren 
Verhältnifa  aber  weit  geringer  geworden  ist.  Durch  heftiges 
Schütteln  oder  Umrühren  bewirkt  man,  dafs  die  getrennten 
Butterkügelchen  sich  an  einander  hängen,  nach  und  nach  zu 
immer  gröfseren  Klumpen  ballen,  und  sich  endlich  von  der 
Milch  ganz  abscheiden.  So  erhält  man  zwei  Nahrungsstoffe 
verschiedener  Art:  Butter  und  Buttermilch. 

Die  Butter  steht  in  ihren  Eigenschaften  zwischen  dem 
thierischen  Fette  und  den  feiten  Oelen  in  der  Mitte.  Die- 
jenige der  Wiederkäuer,  namentlich  der  Kühe,  deren  wir 
uns  fast  ausschlicfslich  bedienen,  enthält  aufser  Elain  und 
Stearin,  noch  Butyrin,  das  aus  einigen  eigenthümlichen 
Säurebildern,  die  beim  Verseifen  Kaprinsäure,  Buttersäure 
und  Capron  geben,  zusammengesetzt  ist.  Die  Bulter  gehört 
zu  den  am  leichtesten  verdaulichen  Fettstoffen,  und  über- 
trifil  hierin  namentlich  die  fetten  Oele  bedeutend.  Wenn  sie 
gehörig  ausgewaschen,  von  allen  anhängenden  molkigen  und 
käsigen  BestandtheHen  befreit,  und  mit  einer  angemessenen 
Quantität  Kochsalz  versetzt  ist,  so  hält  sie  sich,  fest  in  Ge- 
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fifsc  verpackt,  sehr  lange  als  ein  äofscrst  brauchbares  Nah- 
rungsmiUei,  um.vegetabilidcben  und  thierisciicn  •SiolTeo  4en  (w 
die  angiem«88ene£rnäbrungiHUjbig«n  Antheü  an  ¥e$l  zu  geben*: 
SSivrSckbldbeode  Auliieife  von  milcimickerbaltlger  Wäüsrig- 
keit  und  KäsMoff  Verursachen  leieht  eine  ranzige,  schlechte. 
Gähruna;  in  der  BuLter,  wobei  sie  sehr  scbwer  verdanUch 
wird.  Ijurch  Eiofiphinelz^. kann  man  diesen  ZerseUuDgj>pro- 
wb}tißlijffßlßß^^  iHifbebeni  jfedopb  geht  hierbei  die: 

ButteiM&c»äEltt>  temMlerten- Zu^^  ivobei  «e,  mit 

Verlust  eines  Antheils  an  gebundenem  Wasser,  noch  mehr 
den  Charakter  des  Fetts  annimmt.  Eine  gute  ßuiter  wird 
hauptsächlich  an  ihrer  Fettigkeit,  an  ihrem  Geschmack  und 
ihrer  Dichtigkeit  erkannt  .Die  Farbe  ibut  hierbei  weniger 
vHr  Sache,  und  kana  leicht  künstlich  gegeben  werden.  Ver- 
fälijcliuns;cti  der  JButter  beziehen  sieh,  je  nachdem  es  Ge- 
brauch ist,  sie  lu  messen  oder  zu  wägeu,  aui  die  £otwicke- 
lung  Ten  Gaaen,  Sur  Vermehruqg  ihres  Volumena,  i>der  auf 
Zn$atz,  ^di^rarwiegender  Stoffe»  zub  .  Vermehrung  ihres  Ge- 
wichts» Eine  btoatge  aiibr  lockere,  undichte  Butter,  ist  durch 
Pottasche  aufgeli leben,  wobei  ein  Antheil  Butter  verseift; 
das  Gewicht  pflegt  mau  in  der  Regel  durch  einen  zu  reich- 
lichen Zusatz  an  %Mi  vermehren.  Bisweilen  .fügt  maa 
auch  Kartoffelbrei  tuf /Butter.  Diese  Verlalschnngen  gebea 
aich  tbeils  durch  den  Geschmack,  Iheils  durch  Schmelzen, 
über  dem  Feuer  m  erkennen.  Meblbaltige  Substan/cii  wer- 
den durch  die  Jodreactioa  sicher  entdeckt.  Verfälsch un^iren 
mit  Oiletallea»  i^ie  ^  B«>  Blei,  desseii  P.  Fra^  erwäbnti. 
dürften  so  leicht  nieht  mehr  TefkooMnen»  und  sind  bald  n  • 
foden..  • 

An  Geschmack  mufs  die  Butter  den  frisch  bereiteten 
Ocien,  namentlich  dem i^ufsül,. sehr  nahestehen,  süfs,  mill 
und  fettig  s^in,  so.dals  siC'  die, Zunge  deckt.  Alte  ranzigie. 
Butte,  tsl  XU  yerwerfeip.  Doch  giebt  es  eine  gelinde  Art 
der  sauren  Gährung,  welche  die  reine  und  ungesalzene  But- 
ter eingebt,  und  in  welcher  sie  in  kalten  Ländern,  wohlver- 
pachif  Jabre  lang  aufbewahrt  werden ,  und  als  ein  gesundes, 
Nabfn|ig)i|nittel  dieneii  kann... So  braucht  man  in  Island  eine 
aplcbe  gesäuerte  Butter,  die  ibve  natürliche  Farbe  einigerma- 
fecn  verloren  hat,  weifslich,  im  Uebrigen  von  angenehmem 
Gcäci^mackp  is^  und  als  s^hr  yerda\iUch,gerüiwt  wird.  Man 
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lieht  sie  der  eingesalzenen  Butter  weit  vor,  was  um  so  er- 
klärlicher ist,  als  diese  Insulaner  vorzugsweise  auf  gesalzene 
Speisen  angewiesen,  von  einem  säuerlichen  Fette  eine  anli- 
•  skorbulischc  Wirkung  erwarten  dürfen.    Die  Butler  enthält 

^  keinen  Stick!»lo(T;  hei  der  Verdauung  scheint  sie  nach  Simon 
einen  Theil  ihres  Sauerstoffes,  zur  Unibildung  des  Käsestof- 
fcs  in  Eiweifs  abzugeben,  um  sich  dagegen  mit  dem  ent- 

.bundenen  Stickstoff  zu  vereinigen. 

Buttermilch  ist  der  enlbutterte  Rahm,   welcher  je- 
doch noch  einzeln  schwimmende  Butterklümpchen  enthält. 
[Sie  enthält  alle,  während  der  Scheidung  der  Bulter  gebildeten 

^  Essigtheilc,  und  besitzt  dadurch  kühlende  Eigenschaften.  Sie 

~  nährt  besser,  und  laxirt  weniger  als  die  Molken,  ist  aber 
auch,  wegen  des  Käsestoffes,  schwerer  verdaulich.  Man  be- 
nutzt sie  zum  Getränk,  zu  Suppen,  und  als  Zusatz  bei  der 

..Bereitung  einiger  Mehlgebäcke. 

Bei  längerem  Stehen  wird  die  Milch,  nach  Abscheidung 
des  Rahms,  sauer.  Diese  Säuerung  geht  auf  Kosten  des 
Milchzuckers  vor  sich,  und  es  bildet  sich  dabei  eine  der  Es- 
sigsäure sehr  nahe  verwandle  Säure,  die  Milchsäure  (60,12  H, 
6C),  wobei  zugleich  der  Käsestoff  unvollkommen  gerinnt, 
und  in  einen  gallertartigen  Zustand  übergeht.  Diese  Masse, 
welche  eine  sehr  nährende  und  stark  sättigende,  gelind  küh- 
lende und  abführende,  aber  schwer  verdauliche  Nahrung  ab- 
giebt,  erhält  den  Namen  der  sauren  oder  Schlippermilch. 
Sie  besitzt  immer  noch  einen  Gehalt  an  Buttertheilen ,  den 
sie  allmälig  nachrahmt.  Die  Schlippermilch  bildet  eine  sehr 
gewöhnliche  Speise  der  Landleute,  da  sie,  als  Residuum  der 
Butterbereitung,  keiner  bedeutenden  Anwendung  mehr  fähig 
ist.  Man  ifst  sie  mit  Brodj  die  Zubereitung  mit  Zucker,  ge- 
riebenem Schiffszwieback  und  Ingwer,  macht  sie  verdauli- 
cher, doch  ist  sie  auch  dann  nur  gesunden  Personen  zu  em- 
pfehlen. Der  in-  der  Schlippermilch  enthaltene  Käsestoff  ist 
noch  keine  weitere  Veränderungen  eingegangen,  und  unter- 
scheidet sich  von  dem  des  Käses  dadurch,  dafs  er  noch  alle 
Molken,  dieser  aber  alle  Bulter  der  Milch  involvirt. 

Quark  nennt  man   den   Käsestoff  der  Schlippermilch, 
wenn  er  durch  Filtriren  von  der  molkigen  Flüssigkeit  be- 
freit ist.    Er  wird  in  kleine  Kuchen  geballt,  mit  Salz  und 
Kümmel  gewürzt,  uud  geht  allmälig  unter  Aufnahme  von 
Alcd.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  44 
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SauerslofTgas,  \n  eine  ichmierig  fettige  Masse  über,  die  viele 

freie  Säure  (Käsesäure)  enlliält,  und  ein  sehr  schwer  ver- 
dauliches jNahrungsmiüel  abgiebL  An  sehr  trockenen  Orlen 
aufbewahrt  wird  der  Quark  durch  Verdunsten  des  Wassers 
hart  und  trocken,  er  nähert  sicti  dann  mehr  dem  homarli- 
gen  (leimigen),  als  dem  etweifsartigen  Zustande,  und  ist  so 
im  Ganzen  leichter  verdau  lieh.  Man  ifst  den  Quark  frisch 
oder  in  den  angegebenen  Formen;  er  mufs  sehr  stark  f^esal- 
zen  sciOi  um  einigermaafsen  schmackhaft  und  selbst  starken 
Magen  verdaulich  au  werden. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Milch  durch  denZusata 
von  Säuren  und  sauren  Fermenten  beim  Kochen  ^  unmittel- 
bar aber  durch  den  Zusatz,  von  Kalberlaab  (oder  durch  den 
Magen  der  eigenen  Species)  erleidet,  geboren  in  die  Lehre 
von  der  Verdauung.  In  Folge  jener  scheiden  sich  aber 
zwei  Korper;  der  gerinnende  Käsestoff,  welcher  in  «ein  Gew 
rinnsel  die  BuUerkügcIchen  der  Milch  mit  einschliefst,  und 
die  Molke,  welche  den  Milchzucker,  den  Extrac(ivstoff  (O^ 
mazom),  und  die  Salze  der  Milch  aufgelöst  enthält. 

Der  abgeschiedene  Käsestoff  wird  non  tur  Bereitung 
des  Käses  verwendet,  und  auf  die  mannigreehste  Art  bear* 
heilet.  Er  ist  um  80  fetter,  je  reicher  die  Milch  an  BuUcr- 
theilchen  war,  also  nach  der  Jahreszeit,  Racc  und  Speeles 
der  Thiere  verscliieden.  Seine  verschiedene  V^erdaulichkeit 
richtet  sich  jedoch  weniger  nach  der  Fettigkeit,  als  »nach 
der  Würze  und  dem  Alter  desselben«  Wohlgesälsene  Käse, 
die  denjenigen  Grad  der  Gährung  eingegangen  sind,  wobei 
steh  Käsesäure  und  Käseoxyd,  so  wie  wahrftthelulich  Butter- 
Säuren  bilden,  sind  stets  verdaulicher  als  diejenigen,  welche  noch 
weifs  sind,  oder  sich  überhaupt  ans  Mangel  an  Würse  nicht 
halten.  Man  hat  auch  Käse,  welche  sauer  sind;  diese  mai  sehr 
schwer  verdaulich  und  ungesund.  Die  Käse  aus  Ziegenmilch 
sind,  als  Landkäsc,  denen  aus  Kuhmilch  vorzuziehen;  unter 
den  ausM^ärtigen  Sorten  haben  die  englischen  und  italieni- 
schen den  Vonug  vor  den  holländischen,  schweixerischen 
und  franzosischen  Sorten.  Bei  der  Fabrication  der  Erstge- 
nannten bedient  man  sich  zi^leich  der  Stutenmilch. 

Die  V'erdauung  des  Käsestoffes  scheint  in  der  Art  vor 
sich  zu  gehen  y  dafs  er  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff,  und 
Abscheidung  von  Stickstoff  sich  in  tbieriscbeB  Kiweifs  um- 
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flildet.  Je  aller  und  TollsÜind^er  oxydirt  der  Käse  ist,  »m 
80  mehr  wird  diese  Operatiun  erleichtert,  und  die  Schwie- 
rigkeit der  Verdauung  scheint  vornäinHch  niir  auf  dcoi  üc- 
bergangc  in  die  Chylu8gafäi)$e  zu  beruhen. 

pie  Clieeter-t  Stilken-  nnd  Pine^ple-Kise,  die  Panne« 
Mn-  iind  Florentiner^Käse,  die  Klee  von  ßrte  nnd  Livarol, 
die  Appenzeller-  und  Oberländer-,  die  Limburger-  und  Frie- 
eischcn-K^se,  unlerscliciden  sich  unter  einander  nicht  allein 
durch  die  Beschaffenheit  4ind  x\rt  der  Milch,  so  wie  durch 
die  Zubereitung,  sondern  auch  durch  die  Zusätze,  welche 
meisl  iff  Pflanzenextraeten*  bestehen,  und  alle  darauf  berech 
net  sind,  den  Käse  für  den  Geschmack  reizender  und  ange* 
nthmer,  so  wie  auch  leichter  verdaulich  zu  jimchen.  Dieser 
Zweck  wird  aber  nur  zum  Theii  erreicht,  in  sofern  die  in 
den  Käsen  enlwickeltea  Siuren  und  eeba^en  Stoib ,  aller- 
dings auf  elwsb  abgestumpfte  Nerven  reisend  wiiken,  und 
eine  trüge  Verdauung  fl5rdern,  hei  reizbaren  und  jugendliohen 
Individuen  aber  auch  leicht  überreizen.  Zudem  entwickelt 
sich  in  den  Gahrungsprocessen  bisweilen  etwas  iiöchst  Dif- 
ferentes;  denn  abgesehen  Ton  dem  KäsegilU  haben  die  met* 
fitiea,  Tielleieht  dUe  scharfe  Käse,  eine  entsehiedene  Beaie'* 
faung  zu  den  Sefaleimhäulen,  und  den  rem  Gtossopharyngeua 
versorgten  Theilen,  und  Personen,  die  zu  Anginen  des  Schlun- 
des geneigt  sind,  so  wie  Solchen,  bei  denen  die  rcspiratori- 
sehe  Schleimhaut  krank  ist,  mufs  man  aolchen  Käse  durch« 
aus  Tefesgen.  Baerkamne  beobachtete  naeh  dem  Genüsse 
allen  Käses,  Entzündung  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahn« 
lieiüches  und  Halses, 

Man  bedient  sich  des  Käses  zu  verschiedenen  Gerichten; 
einige  Arten  werden  gepulvert  oder  gerieben,  als  Gewürz  zu 
Mehlspeisen  nnd  Brühen  benutzt;  andere  gewöhnlich  nur  mit 
Brod  und  Butter  gegessen.  Gebratener  Kase  ist  eine  höchst 
schwer  verdauliche  Speise.  Die  Benutzung  zu  Backwerken 
bildet  ebenfalls  wenig  zuträgliche  Nahrungsmittel.  Ueber- 
haupt  gilt  mindestens  die  alte  Kegel:  Caseus  ille  bonus, 
quem  dal  avara  tnanus.  Die  Molken  sind  durch  ihren  Ge- 
halt an  Milchzucker  und  thierischem  Extraotivstoff  ebenfalla 
nährend;  jedoch  wird  diese  Flüssigkeit  zweckmäfsiger  mit 
Rücksicht  aut  ihren  mediciuischen  Gebrauch  betrachtet.  Die 
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sus  Milch  bereiteten  Spiriloosa  liaben  denr  Charakter  als 

Milchspeise  ganz,  verloren. 

Literat,  ZS^riy  yon  den  NabmagsmiUeb.  1.  Forts.  Berl.  1777.  — 
Pei»  Fhtnk,  nedic*  PoBfd.  3.B«iid«  Hannb.  1783,  —  Fourtray,  snr 
le  fromage:  in  Ana.  de  Cbinie.  T.  YII.  —  PmtMÜer  jrnd  H^^pr«, 
▼ergl.  UnteranciiaDg  der  Frauen-,  Knb-»  Eselinnen«,  Scbaaf*  n«  Sta- 
ienniilcb;  a.  CreÜ^t  eben»  Annalen  ftr  1793<  BandL  —  DoAiie,  die 
nilcb-  und  MoU[en|(^ireo.  Iie]|is*  18i7.  —  Bmtlhu^  Tbicrebemie*  — 
ümm/,  da  lait  et  ea  particnlier  de  celni  des  nourrices/ Paris  1837* 
—  kirnen,  die  FraaeandUb.  Berlin  1838.  Y— r. 

LACHFICANTIA  (nutrimenta  a.  medicamina.),  milch- 

machende  I\lilt€l,  nannte  man  diejenigen  Stoffe,  denen  man 
einen  besonders  v^^ohlthätigen  Elnflufs  auf  die  Milchabsonde- 
rung zuschrieb,  wozu  man  nun  insbesondere  die  thierische 
Milch,  so  wie  die  an  öligen  und  eiweifsigen  Bestandtheilen 
reichen,  emnigirenden  Pflanzenstoffe  rechnete«  Gegenwartig 
ist  erwiesen,  dafs  die  Qualität  der  Speisen  von  keinem  be- 
sonderen EinQuöse  auf  die  Milch  ist,  dafs  aber  sparsame 
Nahrung  besonders  den  Buttergehalt  vermindert.  Eine  reich- 
liche und  gut  nährende  Kost,  sie  bestehe,  nun  aus  feinen 
oder  gröberen  Speisen,  ist  das  beste  Mittel;  den  Milchahson- 
derungsprocefs  reichlich  und  in  guter  Mischung  zu  erhallen, 
und  wenn  schlecht  ernährte  Säugerinnen  eine  sehr  sparsame 
oder  eine  sehr  blaue  Milch  geben,  so  reichen  einige  gute 
Mahlzeiten  hin,  die  Brüste  strotzend  und  überfliessend  zu 
machen,  dergestalt,  dafs  man  glauben  möchte,  es  werde  aller 
Mahrungsstoff  nur  zur  Bereitung  dieser  Flüssigkeit  verwen- 
det; dasselbe  gilt  bei  den  Thieren.  Gutes  Fleu  gibt  nur  dar^ 
um  eine  bessere  Milch  als  das  Gras,  weil  dort  in  der  zur 
Sättigung  erforderlichen  Quantität,  mehr  nährende  Substan- 
zen Zucker,  Eiweils  n.  s.  w.  gefunden  wird,  als  in'd^  fri- 
schen grfinen  Blättern.  Die  Mittel,  eine  pathologisch  zoriick- 
gehaltene  Milchabsonderung  hervor  zu  rui'en,  gehören  nicht 
hierher,  und  sind  nach  den  ursächlichen  Momenten  und  ver- 
anlassenden  Zuständen  verschieden. 

Gewisse  Arzenei-  und  Färbestoffe  haben  allerdings  ei- 
nen chemisch  mehr  oder  weniger  nachweisbaren  Einflufs 
auf  die  Milch.  Dalini  gehören  z.B.  die  Asphodeliaceen,  welche 
ihren  Geruch  der  Milch  mittheilen;  der  Farbestoff  der  Kubia 
tinctorumi  des  Galium  rubioides  geht  nach  UermbuMt  roth^ 
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der  von  HedyMurum  Onobrychis,  Anchiua  oE,  Eqoisetum 
arvense^und  anderen  indigohalligen  Pflanzen,  blau  in  die  Milch 

über.  Hierbei  ist  jedoch  einerseits  zu  bemerken,  dafs  man 
unter  allen  Stoilen  solcher  Art  ^keinem  einen  entschiedenen 
Einfiufa  auf  die  Milch bereitung  zuschreiben  kann;  andererseita 
in9ge  gelegentlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dafe  die  Anga* 
ben  der  Schriftsteller  fiber  diese  Gegenstande  nicht  immer 
ganz  unbedingten  Glauben  verdienen.  Nach  Herr  (über  d. 
Einflufs  d.  Sjifte  auf  d.  Entstehung  d.  Krankh.  Freib.  1834), 
soll  man  in  der  Milch  gefunden  haben:  blausaurea  Eisenkali, 
Doldenpflanzen,  Dreifaltigkeitskranty  Färberrothe,  Fliegen* 
schwamm,  Jod,  Islandisches  Moos,  Knoblauch  und  Zwiebeln, 
Liebslikkel,  Münze,  Opium,  Scammonium,  Tetradynamislen, 
Wermuth  und  Zimml;  was  aber  das  Kaliumeisencyanür  und 
das  Jod  betrifll,  so  haben  Stmoii'a  Versuche  (die  Frauen* 
milch,  BerL  1838),  jene  Behanplungen  nicht  besUltigt,  und 
«war  in  einer  Art,  dafs  man  sie  durch  das  negative  Ergeb- 
nifs  für  widerlegt  ansehen  kann.  Dagegen  ist,  wie  benfierkt, 
derEiofluls  guter  INahrung  als  besten  Laclificaus  entschieden. 

LACTISUGUM.  S.  Mikfasaiiger. 

LACrUGA  (Lattich,  Salat).    Eine  PfianzengaUung, 

welche  im  Linneischen  Systeme  in  der  Syngcnesia  Aequa- 
lis  steht,  im  natürhcben  Systeme  aber  zu  der  grofsen  Gruppe 
der  Compositae  oder  Synantheren- Familie  der  Cicboraceae  ge- 
holt» Sie  umfaüit  ein-  und  mehrjährige,  meist  kahle,  weifs 
milchende  Pflanzen,  deren  bald  mehr-  bald  wenigblumige 
Köpfchen  meist  eine  Kispe  bilden,  und  zusammengesetzt 
sind  aus  einer  cylindrischen  iiüile,  von  einigen  Reihen  un- 
gleich langer,  ziegeldachartig  liegender  Schuppen,  aus  einem 
kahlen  £lumenboden  und  gelben,  oder  auch  wohl  blauen 
und  rothen  Zungenblumchcn ,  deren  Früchte  zusammenge* 
drückt,  ungellügelt,  und  fadenförmig -geschnäbelt  sind,  mit 
einer  leicht  abfüllenden,  aus  weifsen  Uaaren  zusammengesetz- 
ten Fruchtkrone.  Folgende  Arten  sind  in  medidnischer  iün- 
sicht  bemerkenswerth. 

1)  Lactttca  sativa  £r.,  der  Gartensalat.  Das  Vater* 
land  dieser  gemeinen  Gartenpflanze  ist  nicht  mit  Sicherheit 
bekannt,  vielleicht  Ostindien.  Linne ^  welcher  die  Ansicht 
b^te,  es  mdchte  diese  Gemüsepflanze  durch  die  Cutlur  aus 
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anderen  Lattldiarten  entstanden,  und  i^kichaam  dadurch  ver- 
edelt sein,'  fafste  die  verschiedenen  Formen  in  eine  Art  zu- 

sammcn,  weldie  er  als  einjährig  definirle,  mit  rundlichen 
BläUern,  von  denen  die  Stengels länd igen  herzförmig  sind, 
und  mit  traubendoldigem  Stengel.  Er  unterschied  eine  Var» 
capitata I  Kopfsalat,  bei  welcher  die  Blätter  sich  vor  der 
Stengelentwiekelung  kopfföfmig  schliefsen,  und  eine  Van 
crispa,  Kraussalat,  mit  buchtig -gekerbten,  c;exähnten  und 
völlig  krausen  Blättern*  DeCandolh  aber  stellte  diese  For- 
men unter  demselben  Namen  als  Arten  auf,  und  bezeichnet 
den  sogenannten  römischen  Salat,  mit  länglidien,  ganien 
Blaltern  als  L.  sativa.  Bei  allen  diesen  Formen  sind  die 
Blätter  bald  grün,  bald  braunroth  gefleckt,  auch  wohl  ganz 
bräunhch-grün.  So  lange  die  Blätter  jung  sind,  geben  sie 
entweder  roh  oder  gekocht,  oder  nur  abgebrüht,  kalt  odev 
warm  genossen  eine  Speise,  weiche  als  eine  vorzüglich  lio^ 
demde,  kühlende,  verdünnende  und  gelind  abführende  ange^ 
sehen  wird,  iiei  den  Alten,  welche  den  Salat  in  seinen 
verschiedenen  Formen  cullivirlen,  galt  er  als  eine  Blut  ver- 
mehrende, aber  durch  ihre  -Kälte  die  Geschlechtsthätigkeit 
unterdrückende,  sodann  aber  auch  als  Schlaf  hefördemde 
Speise.  In  neueren  Zeiten  hat  man  angefangen,  die  Pflanze 
als  wirkliches  Heilmittel  zu  benutzen,  und  Coxe  in  Philadel- 
phia empfahl  zuerst  den  Milchsaft  des  Salats  als  ein  dem 
Opium  nahe  kommendes  Mittel,  welchem  man  den  Namen 
des  Salat*  oder  Lattichopiums,  Opium  Lactucae,  Lactucannm 
gegeben  hat  ü^tmean  in  Edinburgh  liefs,  nachdem  derBlü* 
thenstengel  einen  Zoll  unter  der  Spitze  abgeschnitten  war, 
jeden  lag  dünne  Scheiben  desselben  abschneiden,  und  in 
ein  mit  schwachem  Weingeiste  gefiilUes  Gefäfs  werfen,  und 
nannte  die  dadurch  gewonnene  Substanz  Lactocarium.  Die 
heateZeit,  diesen  Milchsaft  zu  gewinnen,  ist  nach  l^eroy  die 
Blüthezeit,  da  früher  der  i^rolötc  Theil  der  Milch  nur  aus 
einer  kaoutchoucähnlithen  Materie  (welche  bis  \  der  Masse 
betragen  kann)  besteht,  und  bei  der  Behandlung  mit  kaltem 
wie  heifsem  Wasser  unaufgelöst  zurückbleibt  ( Jonrn.  d.  Cliim. 
Biid.  1832.  Avr.).  Der  Milclisaft  enihalt  {Pf off  Mal.  med. 
VI.  S.  504.)  in  8  Grammen:  in  Wasser  auflöslichen,  hilLcrn 
Exlraclivsloff  4,4,  Wachs  0,8,  Harz  0,55,  Kaoulchouc  1,4, 
und  Feuchtigkeit  1,25  Gr.  Die  geringe  £igiebigkeit  an  Mih^h. 
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Saft  führte  auf  andere  Bereitungsarfen  der  ITeilmltlel.  Man 
prefäte  nämlich  den  Saft,  wie  Einige  wollen  der  gnnzen 
Pflanzei  nach  Anderen  Uofs  des  Steii|^el8  aus,  und  dickte  ihn 
ab  Extract  ein^  oder  man  destillirte  die  Pflanze  mit  Wasser, 
welches  man  dnrch  Cohobiren  verstärkte.    Oder  man  zog 
die  Pflanze  durch  Alkohol  aus,  und  bereitetete  ein  alkoholi- 
sches Extract.  Nach  den  Untersuchungen  von  PeretU  (Giorn« 
d.  Farm.  1830.)  ^besteht  der  vor  dem  Blühen  gesammelte  , 
Saft  der  Lt-satiya  aus  Gummi,  Tielem  geH>em  Farbstoff,  vie- 
lem Zucker,  einem  Gummiharze,  vielem  salpetersaurem  Kali, 
saipetcTsaurem  und  salzsaurem   Ammoniak,  ßalpelersaurem 
Kalk' und  vSaUsaurem  Kali.    Da  nun  das  Gummiharz  nicht 
Qur  den  bittern  Geschmack,  sondern  auch  die  narcotischen 
Eigensdiaften  besonders  hervorbringt,  so  glaubt  Pereirt  dem 
alkoholischen  Auszuge  und  dem  daraus  bereiteten  Syrup  die 
gröfscre  Wirksamkeit  zuschreiben  zu  können.    Der  frantösi-j 
sehe  Code  enthält  Vorschriften,  sowohl  zu  einem  Laltichsy- 
rap  als  SU  einem  Lattich wasser,  liir  deren  Bereitung  neuer- 
lichst von  fiMon  und  Sou&emm  verbessemde  Vorschläge 
gemacht  siud  (^Jonm.  d.  Ch.  m^d.  1836.  F^vr.)  und  die 
neueste  Pharmacopoea  Saxon.  giebt  die  Zubereitung  einer 
Essentia  Lact,  aus  gleichen  Theilen  frisch  ausgepreisten  Saf- 
tes mid  Weingeist    Die  Extracte  erhielten  von  deutschen 
und  ehgKseheu  Aeneten  auch  den  Namen  Lsctuesrium,  wäh- 
rend die  Franzosen  dieselben  gewöhnlich  als  Thridsce  f  rhri- 
dacium,  von  ^ptda^,  Lattich)  bezeichnen.    Emile  jVuuchon 
•  glaubt  durch  seine  Versuche  erwiesen  zu  haben,  dafs  man 
sioh  «ur  Bereitung  der  Thrtdace  ebensogut  des  getrockneten 
als  des  trisolien  Salatkrautes  bedienen  k5nne,  dafs  aber  das 
durch  Digestton  mit  Weingeist  bereitete  stets  das  bessere 
sei  (Journ.  d.  Ch.  med.  1834.  Sept.).   Audi  äufserlich  hat 
man  Abkochungen  von  Salat  mit  Mohnköpfen  zu  beruhigen- 
den Fufswsschungen  empfohlen«  EndUch  benutzte  man  aiich 
froher  die  Fruchte  (Semen  Lact.)  su  beruhigenden  Emul« 
sionen,  und  rechnete  sie  zu  d'en  Semina  quatuor  frigida  mi- 
nora.    Mau  bedient  sich  aber  jetzt  mehr  der  Laef.  virosa. 
.  '  *  .  V.  ScU — 1. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Lactuca  sallva 
und  des  Lactu cari um.    Die  beruhigende  und  Schlaf  er^ 

regende  Wirkung  dci  LaUichs  war  schon  den  Alten  bekannt« 
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Gakn  selbst  benutzte  Ihn  gegen  Schlaflosigkeit;  —  wahr- 

scheinüch  wurde  de&halb  bei  den  Römern  die  Coena  mit 
dem  Gcnuls  von  Lactuca  beschlossen.  Augustus  gebrauchte 
auf  den  Rath  des  Musa  die  Lactuca  luit  dem  beeilen  Er- 
folge gegen  Stockungen  im  Unterleibe;  später  kam  indeüs 
dieses  Mittel  fast  ganz  aufser  Gebrauch. 

In  der  neuesten  Zell  gebührt  J.  R»  Coxe  in  Nordame- 
rika, und  Aiuh;  Uuncan  dem  Aelleren  in  Edinburc;  das  Ver- 
dienst >  die  Lactuca  in  einer  sehr  zweckmässigen  und  wirk- 
samen Form  suerst  empfohlen,  eingeführt,  und  dadurch  den 
Arzneischatz  wesentlich  bereichert  zu  liaben.  ßenulzt  wird 
dieselbe  gegenwärtig  in  Form  des  englischen  Lactucanum 
(^L.  Londinense)  und  des  französischen  (  rbridace). 

Als  Heilmittel  steht  dasselbe  näher  dem  Hyoscyamus 
als  dem  Opium,  mit  welchem  es  gleichwohl  verglichen,- unS 
als  Surrogat  desselben  empfohlen  wurde.  Frei  von  den  rei- 
zenden und  erhitzenden  Wirkungen  der  Narcotica  calida,  wie 
von  den  heftigen,  feindseligen  mehrerer  INarcotica  frigida, 
wirkt  das  Lactucarium  sehr  mild,  benihigend,  krampistiUend, 
und  nur  ia  grofsen  Gaben  störend  auf  die  Verdauungswerk- 
zeuge. 

Innerlich  in  kleinen  Gaben,  zu  einem  bis  zwei  Granen 
gereicht,  veranlafst  das  Pariser  Lactucarium,  nach  Vogt,  bei 
Gesunden  keine  wahrnehmbare  Veränderung,  dagegen  wohl- 
thätige  Beruhigung  bei  grofsem  Erethismus  des  Nervensy- 
stemes,  in  gröfseren  Gaben  zu  drei  bis  fiinf  Gran  ein 
Gefühl  von  Behaglichkeit,  Leichtigkeit  olinc  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  ohne  Aufregung  des  JBiutsyslemes,  ohne 
wahrnehmbare  Störungen  der  öe-  und  Excretionen;  —  sechs 
bis  acht  Grane  bewirken  zwar  anfanglich  ein  noch  .gröfseies 
Gefühl  von  Leichtigkeit,  später  aber  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  ein  Gefühl  von  allgemeiner  Abspannung  und  Mat- 
tigkeit, Kälte  im  Magen  und  Schlaf;  —  zehn  bis  fünfzehn 
Gran  endlich  verursachen  Störungen  der  Verdauungswerk- 
zeuge und  Narcose,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  Erweiterung  der  Pa* 
pille,  Langsamkeit  des  Pulses,  Betäubung  und  unruhigen 
Schlaf. 

INacli  Ranzels  Versuchen  an  Thieren  bewirkten  sehr 
grofse  Gaben  tiefen  Sopor,  Convubioneo,  Lähmungen  und  Tod. 
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Angezeigt  ist  der  innere  Gebrauch  des  Laclucarium  als 
beruhigendes  MUtci  in  allen  den  Fällen  von  krankhaftem 
Erethismug  des  Nervensystems«  wo  wegen  congestiver  oder 
enlzundiicber  Complicationen ,  oder  grofser  Reizbarkeit  des 
Blulsystems  nicht  erhitzende  Narcotica  überhaupt  indicirt  sind. 

Sehr  liiilfreich  hat  sich  dasselbe  namentiicb  in  folgen- 
den Fällen  erwiesen  bei: 

a)  Allgemeinem  £rethismii8  des  Nervensystemes  in  fieber-  - 
freien  Krankheiten ,  wie  in  Fiebern  und  selbst  in  Ent- 
Zündungen,  zur  Herabstimmung  der  excessiven  Nervenreiz- 
barkelt, zur  Beförderung  des  Schlafes,  zur  Lösung  des  Ilaul- 
krainplcs  ,  und  indirect  zur  Bef  örderung  der  Thäligkeit  der 
äuTsereo  Haut,  —  nach  Toll»  Mlotliamel-  u.  A. 

Gegen  yiele  Fälle  von  Febris  intcrmittens  will  H^idellei 
das  Lacincarium  mit  sehr  guten  Erfolg  angewendet  haben; 
während  der  Apyrexie  nahmen  die  Kranken  vier  bis  zwölf 
CiVan.  Auch  gegen  Neuralgieen  wurde  es  empfohlen,  von 
üaAn  gegen  Gemülhskrankheiten  angewendet. 

b)  Krampfhaften  Affeclionen  der '  Respirationsorgane, 
Asthma  spasmodi'com,  Stickhusten,  —  krankhaftem  EMhls- 
mus  des  Darmcanals,  der  Harn-  und  GeschlechLswerkzeuge, 
Gegen  nächtliche  Samcncrgicfsungen  gebrauchte  Angelol  das 
Lactucarium  niit  Nutzen,  bei  krampfhaften  Leiden  des  Uterus 
J*.  V.  Vtrhttg^  ferner  mit  günstigem  Erfolge  Busch  gegen 
consensuelle,  spastische  Zufälle  hei  schweren  Geborten. 

c)  Congestlvcn  oder  entzündlich-krampfhaften  Leiden  der 
Sihlci Ölhäute,  namentlich  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und 
der  Lungen,  entzündlichen  Brustcatarrhen,  chronischer  Bronchi«  ' 
tis»  Stickhusten,  Hals*  und  Lungenschwindsucht  nach  Coxe^ 
Ihtneany  Rally  u,  A.  als  beruhigendes  und  zugleich  die  Ex- 
pccloration  gelind  beförderndes  Mittel. 

Die  Gabe  des  Lactucarium  richtet  sich  nach  dem  Prä- 
parate, —  das  stärkere  Londoner  Lactucarium  wird  zu  ei- 
nem halben  bis  swei  Gran  pro  dosi,  —  das  Pariser  zn  zwei 
bis  sechs  Gran  tSglich  drei  bis  sechs  Mal  gereicht. 

Auch  änfserlich  ist  das  Lactucarium  benutzt  worden; 
Guiherl  empfahl  bei  acuter  Conjunclivis  eine  Auflö^iung 
von  Thridace  (vier  Gran  in  einer  Unze  Wasser)  als  Augen- 
wasser, UmeUr  gegen  scrophulöse  Geschwüre  den  frisch 
ausgepreisten  Saft^  oder  dne  Auflösung  vob  Thridace,  bei 
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Blennorrhocen  der  Augen  nul  grofscr  LichUdiea  eine  Auf- 
lösung von  zehn  Gran  in  einer  Unze  Wasser  zum  Ein- 
tnipfeln. 
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trockenen  Orlen^  an  Wegen  nnd  Zäunen  u.  8.  w«  vorkommt 
Der  Sjkngel  ist  gerad-aufredit,  rnnd,  unten  kahl,  oder  mit 

steifen  Borsten  besetzt,  und  en<lct  mit  einer  Klspe  von  gclb- 
blühendea  Köpfchen.  Die  Blätter  sieben  wagercclit,  sind 
stumpf 9  unten  pfeilförmig  aufsitzend,  ganz,  spitz  gezähnelt, 
nur  die  untersten  buchlig,  alle  ,  unten,  an  der  MHte)rippe  steif 
borsten hnarig.  Die  Früchte  sind  gestreift,  und  ihr  Körper 
fast  kürzer  als  ihr  Schnabel.  Diese  Pflanze,  welche  sich 
schon  durch  ihren  stark  ^narcolischen,  unangeoehmen  Geruch 
als  eine  Giftpflanze  zu  erkennen  giebt,  ist  .zuweilen  braunrolh 
gefleckt,  und  strotzt  von  einem  dicklichen,  weifsen  Milch« 
saffe.  Man  hat  mit  dieser  Art  zuweilen  eine  andere,  im 
nördlicheren  Europa  häufiger  oder  allein  vorkommende  Spe- 
eles,^ die  L.  Sca«riola  h.  (L.  sylvestris  hamk,)  verwech- 
selt, oder  auch  wohl  Tdr  identisch  gehalten,  welche  sich  je« 
doch  leicht  durch  ihre  scheilelr^ht  gewendeten,  ünd  fieder- 
spaltigen,*  spitzeren  Blätter,  und  auch  durch  geringere 
Kräfligkeit  unlersclieidet.  Colliu,  welcher  zuerst  besonders 
das  £xtr.  Lact,  syjv*  empfohlen  halte,  soll  nach  Murray^* 
Angabe  sich  des  aus  der  L.  Scariola  bereiteten  bedient,  die  L. 
VI  rosa  afier  auf  dem  betgerügten  Bilde  dargestellt  haben.  Jetzt 
aber  zieht  man  L.  virosa  vor,  deren  Milch  Buehner  analysirf, 
und  die  Mittel  zur  besseren  Gewinnung  derselben  angegeben 
hat  (S.  dess.  Repcrt.  Bd.  43.  St.  1.  ff  ).  Den  nach  feinen 
und  scharfen  Querritzen  des  Stengels  hervorquellenden  Milch- 
saft langt  man  mit  den  Fingern  auf,  und  streicht  ihn  am 
scharfen  Rande  eines  Glasschälchens  ab;  drei  Pflanzen  geben, 
auf  diese  Welse  behandelt,  Ende  August  und  Anfang  Sep- 
tember in  1  Stunde  1  Drachme  und  mehr  Lactucarium.  Die 
Milch  trocknet  schnell,  wird  dann  bröcklich,  doch  noch  weich 
nnd  wachsarlig,  anfsen  gelblich -braun,  innen  heller,  von  sehr 
stark  narcotisch- opiumähnlichem  Geruch,  und  ähnlichem, 
ekelhaft- bitterem  Coschniack.  Man  mufs  es  in  hölzernen 
Behältern  unter  Luftzutritt  an  einem  trocknen  Orte  aufbe- 
wahren, da  es  in  wohlverkorkten  Gefäfsen  leicht  schimmelt 
In  100  Th.  des  lofUrockoen  Lactucarium's  waren  iSfi  La* 
ctucabitter  (Lactucin)  mit  Farbstoff  und  einigen  Salzen, 
14,666  gummiger  Extractivsloff,  12,467  VVeicbharz  und 
wachsartige  Substanz,  35,100  myriciuartige  Substanz,  19,100 
verhärtetes  ELweils  und  eine  unbestimmte  Menge  riechenden 
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Stoffs.  —  Man  bereitet  ferner  aus  dem  ausgeprefsten  Salle 
des  Gifllattigs  durch  Eindicken  oder  Coliobircn  einen ^xtract 
(Saccus  inspissalus  Lact,  vir.);  nach  Redtel  geben %^  Pfd. 
Saft  1  Pfd.  Extract,  und  nach  Schliekum  1  Pfd.  der  Blätter 
6  — Dr.  Exlract.  Ferner  bereitet  man  eine  Tinctur 
durch  mehrtägiges  Digeriren  der  Pflanze  mit  Weingeist. 
Oder  man  verbindet  diese  beiden  Verfabrungsarlen ,  wie 
die  Preufttische  Pharrnacopoe  e8  vorachretbt,  indem  zu- 
erst der  auageprefste  Saft  bis  zum  Kochen  erhitzt,  (Linn 
durchgeseiht,  und  bis  zur  Ilonigdicke  eingekocht,  das  Uebrig- 
bleibende  aber  mit  starkem  Alkohol  24  Stunden  digerirt, 
'  ausgeprefat,  und  bia  auf  die  Hüllte  deatiUirt  wird,  worauf 
dann  dieses  DealtUat  mit  dem  früher  gewonnenen,  eingedick- 
ten Safte  bia  zur  Pillenconsistenz  abgedampft  wird.  In  so 
bereitelem,  aber  mehrere  Jahre  allem  Extracle  fand  Blty 
(Trommsd*  neues  J.  XJi.V.  St.  2.)  Salpeterkrystalfe.  Der 
frisch  ausgeprefste  Saft  enthielt  nach  Ktink  (^PfnJf^SAK 
med.  VI.  S.  501.)  eine  eigenthümliche  Säure,  die  Lactuea- 
säure  (vielleicht  nur  unreine  Apfehiattre),  welche  der  OxaU 
säure  verwandt,  aber  wesentlich  von  ihr  verschieden  ist. 
Die  im  gewöhnlichen  Salat  enthaltene  freie  Säure  ist  nach 
Pfnjf  Apfelsäure.  Uebcr  die  iiifiigkeit  des  Exlracls  hat 
Or/7^a  Versuche  mit  TTunden  angestellt  (Tox,  Gen.  II.  184.), 
wonach  sowohl  bei  Einbringung  in  den  Magen^  als  jn  Wun- 
den oder  die  Hnlsvcnc,  der  Tod  früher  oder  später,  wie  bei 
anderen  Narcoticis  erfolgte.  —  Eine  Verwechselung  oder 
VerfäUchung  durch  die  Milch  oder  den  Saft  des  Sonchus 
oleraceus  und  asper,  welche  nach  Murray  vorkommen  sol- 
len, wird  man  nur  durch  den  schwächeren  Geruch  oder  Ge- 
schmack unterscheiden  können;  diese  Pflanzen  selbst  sind 
aber  sehr  leicht,  auch  wenn  sie  noch  nicht  blühen,  an  dem 
Fehlen  der  Borstenbaare  auf  der  Mittelrippe  der  unteren 
ßladseite  zu  erkennen.  v.  Scb— 1. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Lactuca  virosa. 
—  Innerlich  angewendet,  wirkt  die  lleib.  Lactucae  virosae 
analog  der  Lactuca  saliva,  unterscheidet  sich  von  der  letzte* 
ren  nur  wesentlich  dadurch,  dafs  sie  mehr  die  Se-  und  Ex- 
cretionen  belhätiget,  besonders  die  Diurese,  ohne  jedoch  hier- 
bei die  Di^rmausleerungen  zu  vermehren  oder  anzuhalten; 
in  ihrer  Wirkung  hat  die  Lact,  virosa  daher  noch  weniger 
Aehnliclikeit  mit  dem  Opium,  mit  welchem  Durande  und 
Andere  die  Lact,  virosa  verglichen. 

Die  von  Orßla  an  Thieren  angestelNen  Versuche  führ- 
ten zu  keinem  entächeidendenden  Resultate. 

Um  die  medicini^che  Anwendung  dieses  Mitleb  erwarb 
sich  CoUin  wesentliche  Verdienste* 

Mit  günstigem  Erfolge  wurde  das  Extr.  Laclucae  viro- 
sae empfohlen: 
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^  »)  Gegen  krampiliafle  Leiden  der  Respiratlonsorgane, 
^  krampfhaften  Husten,  Krampfasthma  und  Stickhusten, 
nach  //.  Schhshit:;('i\  Gumprechty  Hufeland  und  MCrukenberg, 

b)  ^\asser6Üchlige  Beschwerden,  besonders  Brust  Was- 
sersucht, ohne  oder  mit  organischen  Leiden  des  Herzens 
complicirt,  —  nicht  blofs  zur  ßeförderung  der  Diuresis,  .son- 
dern auch  zur  Beruhigung  der  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders 
.  m  der  Nacht  eintretenden  Anfälle  von  heftigen  Beängstigun-.. 
gen  und  Herzklopfen. 

Plenciz  wendete  die  Lact,  viros.  gegen  Wassersucht 
ohne  Nutzen  an,  dagegen  gegen  Bruslwassersucht  mit  sehr 
günstigem  Erfolg  Toe/,  Brosius  u.  A. 

Sehr  hülfreich  erwies  sie  sich  mir  bei  Bruslwass^r- 
sucht  und  bei  organischen  Herzleiden  zur  Beruhigung  der 
oft  so  qualvollen  Anlalle  von  Beängstigungen  in  folgender  Mi- 
schung: R.  Exlr.  Lactucae  virosae  Scrup.  dlmid.  usquc 
ununi  solvc  in  Aq.  Laurocerasi  drachm.  duabus,  Spirit. 
*  nifr.  dulc,  Tinct.  Digitalis  aether.  ana  drachm.  MÜS.  Zwan- 
zig Tropfen  auf  Zucker  oder  mit  Wasser  nach  Befinden  öf- 
ters zu  nehmen. 

Das  Extr.  Lactucae  virosae  wird  innerlich  zu  einem 
bjalbeo  bis  drei  Gran  täglich  drei  bis  sechs  Mal  gereicht. 

Literatar: 
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Kyanogen  605  Lackmus  660 
Kyanosis  605  Laconicum  .  660 
Kyanaretaoi  feiri  .  639  Lacrrmae  684 
Kyllosis  639  —  morbosae  684 
Kynanche  639  Lacrymale  os  684 
Kyphosis  639  —  punctum  684 
Kyslosis,  Cystosb  639  Lacrymalis  arteria  684 
Kyatanastrophe  639  — .  glandola  684 
Kystlutis  640  —  nenm  684 
Kystis  640  —  saceot  684 
Kyslilis  640  Lacrymatio  684 
Kysloptoais  640  —  sanguinea  685 
Kytitw.  640  Laetea  Tasa  685 

Lacticinia  685 

Ii,  L.iclificantia  "  692 

'  Laclisagum  693 

Lwb  641  Lactuca  693 

Laabmagen  64t  Laetacarimn.  »  701 

Labarium  641  Laclucasaoia  701 

Labdanura  641  Lactumina  701 

Labella  leporina           /  641  Lacuoae  mucosae  70l 

Labes,  Ubeo  641  —     vestibuli  yaginae  7ot 

I*«biaoiJa  641  Lacot  laeranalis  70t 

—  vulvae  642  Ladaamn  701 
Labiales  nervi                   •  642 


Qedrnckt  bei  JtiUiiiJitteBfeld. 
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